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TURKCE OZET

Aragtirmanm amaci; akciger kanseri hastalarinda spiritiiel iyilik halinin
hastalik algisina etkisini incelemektedir. Arastirma, Kiitahya Saglk Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye A-C Blok, Palyatif
Servisi, Kemoterapi Unitesinde takip ve tedavi edilen, ¢alismaya katilmaya goniillii
100 akciger kanseri hastasi ile yapildi. Veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu,
Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi kullamldi. Verilerin istatiksel
analizinde SPSS 21.0 programi kullanildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden
bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii ANOVA testi yapildi ve p<0,05 anlamli kabul
edildi. Spiritiiel Iyilik Hali (SIH) puan ortalamasi 28,48+7,20 bulundu. ilag tedavisine
uydugunu belirten hastalarin SIH puam yiiksek, hastaliginin tedavi edilemeyecegini
diisiinenlerin STH puani ise daha diisiik bulundu. SIH ile hastalik algis1 alt boyutu olan
akut-kronik siire (r=0,695), dongiisel siire (r=-0,220), kisisel kontrol (r=0,846), tedavi
kontrolii (r=0,693) ve duygusal temsiller (r=0,201) arasinda pozitif anlaml1 bir iliski
oldugu bulundu. SIH ortalama puani arttiginda hastalik algis1 bdliimiindeki bu puanlar
da artmaktadir. Sadece SIH puani arttiginda ddngiisel siire de azalma goriilmektedir.
Bununla birlikte SIH ile sonuglar (r=0,001) ve hastahk tutarlilig1 (r=-0,187) arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda; akciger kanseri
hastalarinda spiritiiel iyilik halinin hastalik algisini etkiledigi sonucuna varildi.
Hastalarin hastalik algisini ve tedaviye uyumunu saglamak i¢in spiritiiel iyilik halinin
holistik bakim kapsaminda degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, spiritiiel iyilik, hastalik algisi
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF SPIRITUAL WELL-BEING ON ILLNESS PERCEPTION
OF LUNG CANCER PATIENTS

The aim of this study is to examine the effect of spiritual well-being of lung cancer
patients on the illness perception. The study was conducted with 100 volunteered
patients with lung cancer who were monitored and treated in Palliative Service and
Chemotherapy Unit at Kiitahya Health Sciences University, Training and Research
Hospital, Internal A-C Block. Patient Identification Form, Spiritual Well-Being Scale
and Illness Perception Scale were used for the data collection procedure. SPSS 21.0
program was used for the statistical analysis of the data. Since the data showed normal
distribution, the independent samples t-test and the one way ANOVA were run, and
the probability value was considered significant as p<0.005. The mean score of
Spiritual Well Being (SWB) was found 28.48+7.20. The patients who stated that they
comply with the drug treatment had a high score, SWB scores were found to be lower
in those who thought that the disease could not be cured. There is a significant positive
relationship among SWB and sub-dimensions of the illness perceptions; acute-chronic
duration (r=0.695), cyclinic time (r=-0.220), personal control (r=0.846), treatment
control (r=0.693), emotional representation (r=0.201). As the SWB score mean score
increases, the scores in the illness perception section do also increase. Only when the
pess score increases, the cylic time do decrease. Additionally, it was determined that
there was no significant relationship among SWB, results (r=0.001) and disease
consistency (r=-0.187). In the light of these findings, it was concluded that the spiritual
well-being effects the illness perception of the lung cancer patients. It was considered
that spiritual well-being should be evaluated and improved within holistic care in order
to ensure patients perception of disease and compliance with treatment.

Keywords: Lung cancer, spiritual well-being, illness perception
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1. GIRIS

Hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ile olusan kanser, oliim sebebi olarak tiim
diinyada kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada bulunmaktadir. Diinyada insidans
acisindan en sik rastlanan tiiri 1.52 milyon vakayla akciger kanseridir (Cakmak, 2012;
Kizilei, 1999; Okein, 2007; Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kanser Kontrol Programi, 2015).

Diinyada her 6 6liimden birinin sebebi kanserdir. Niifusun artmasi, kanser risk
faktorlerinin c¢ogalmasi nedeniyle gelecek yillarda kanser oranlarmin artmasi
beklenmektedir (2015 Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2018). 2008 yilinda diinyada 12,4
milyon kiside kanser teshis edilmis ve boyle devam ederse 2030 yilina gelindiginde
her y11 22 milyon yeni taninin meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Cakmak, 2012;
2015 Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2018). Ulkemizde 2011 yilinda toplam kanser
vakas1 74.724.269 iken, 2015 yilinda 78.741.053 olmas1 kanser vakalarmin giderek
artigmi gostergesidir (Diinya Kanser Raporu, 2008; 2015 Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2018).

Kanser vakalarinin 2011-2015 yillar1 arasinda cinsiyete goére dagilimina

bakildiginda; erkeklerde en fazla akciger ve prostat, kadinlarda ise meme kanseri

goriilmektedir (2015 Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2018)

Akciger kanserinin etyolojisinde; karsinojenik kimyasal maddelerin
inhalasyonu ve sigaranin yer aldig1 bilinmektedir. Diger faktorler ise; pasif icicilik,
cevresel faktorler, meslek, cinsiyet, genetik, beslenme seklidir (Gorgiiner, 2006).
Oksiiriik, kilo kayb1, balgam, nefes darhigi, gogiis agrisi, hemoptizi, ses kisiklig1 gibi

semptomlar1 da bulunmaktadir (Bircan ve ark., 2005).

Kanserin goriilme sikliginin artisina paralel olarak tedavide de her gecen giin
ilerlemeler mevcut olup, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi segenekler
arasindadir. Tedaviye bagli bulanti, kusma, alopesi, istahsizlik, deride renk degisikleri

gibi istenmeyen etkileri ortaya ¢ikabilmektedir (Kizilc, 1999; Unsal ve ark., 2006).

Spiritiialite denilince; akla dini inanglar gelmekle birlikte, aslinda bu kadarla

siirlandirilmamalidir. Spiritiialite saglik, hastalik, 6liim, giinah, 6liim sonrast yagam



gibi durumlar1 da kapsamaktadir (Dedeli ve ark. 2009). Ayni zamanda, hayati
anlamlandirmayla ilgili kisiye ilham veren her sey seklinde tanimlanmaktadir (Owen
ve Korkut, 2012). Fakat saglik profesyonelleri tarafindan gz ardi edilen bir alandir.
Hastanin daha ¢ok fiziksel ve emosyonel durumu ile ilgilenilirken spiritiiel yoni
atlanmaktadir. Halbuki DSO niin tanimma gore; saglik kavrami; “sadece hastalik ve
sakatlhigin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir. Bu
nedenle, hastaya holistik yaklasabilmek i¢in tiim yonleriyle degerlendirmek
gerekmektedir. Hastaligi algilama, kabullenme, sosyal destek alma bakimindan

spiritiiel iyilik hali son derece 6nemlidir (Dedeli ve ark., 2009).

Hastalik algis1 ise; hastalik durumunun biligsel goriiniimiidiir. Hastanin
hastaliga, hastalik tecriibesine, bas etme yOntemlerine ve psikososyal desteklerine
gore, hastaligi algilamasi degismektedir (Kocaman ve ark., 2007). Hastalik algisi,
hastaligin yonetimi igin davranig gelistirilmesinde kilit noktayr olusturmaktadir.
Hastalarin hastalik hakkindaki diisiincelerinin degismesi, tedavi siiresinde olumlu bir

degisime yol agan bir siiregtir (Yorulmaz ve ark., 2013).

Calismanin amaci; akciger kanseri hastalarinda spiritiiel iyilik halinin hastalik

algisina etkisini incelemektedir.
Arastirma Sorulari:

1. Akciger kanseri hastalarinda spiritiial iyilik hali hastalik algismi etkiler mi?

2. Akciger kanseri hastalarinda spiritiiel iyilik halinin  hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisi var midir?

3. Akciger kanseri hastalarinda spiritiiel iyilik halinin hastalik 6zellikleri ile
iliskisi var midir?

4. Akciger kanseri hastalarinda hastalik algisinin hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ile iliskisi var midir?

5. Akciger kanseri hastalarinda hastalik algismin hastalik 6zellikleri ile iliskisi

var mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri

Tarihte ilk kez kanseri tanimlayan Hipokrat’tir ve tiimorlere “Carcinoma”
diger urlara ise “Carcinas” admn1 vermistir (Oztiirk ve ark., 2008). Daha sonra Celcus,
Hipokrat’in yunanca sdyledigi terimi latince olarak kanser seklinde ifade etmis ve
ardindan Galen, tiimorler icin siskinlik anlamina gelen yani onkos kelimesini
kullanmistir  (Erzurum Alim, 2019). Giinlimiizde yapist bozulmus hiicrelerin
kontrolsiiz ¢cogalmasi sonucu olusan hastalifa kanser denilmektedir.

2.1.1. Akciger Kanseri Nedenleri

Ultraviole 1sinlari, X, gama ismlari, niikleer emisyonlar, olumsuz beslenme
aligkanliklari, genetik, sigara, viriis, bakteri, parazitler nedeniyle kanserin meydana
geldigi bilinmektedir (Yokus ve Cakir, 2012). Akciger kanserinin nedenleri; baslica
sigara olmakla birlikte, alkol, genetik, radyasyon, gevre ve meslek, beslenmedir
(Akdemir, 2011).

a) Sigara: Kanserin en 6nemli sebeplerinden birisi sigaradir. Sigara igen
bireylerde igmeyen bireylere gore kansere yakalanma riski daha fazladir. Sigara daha
cok akciger, bas, boyun, d6zafagus, mesane kanserlerine neden olmaktadir (Akdemir,
2011). Sigara icen kisilerde igmeyenlere gore akciger kanserine yakalanma riski ise;
24-36 kat daha fazladir (itil, 2000).

b) Genetik: Ailede goriilen kanser tipinin ¢ocuklarda da goriilmesi ayn1 yetisme
tarzi, yasanilan c¢evreyle alakali olabilmektedir. Meme ve jinekolojik kanserlerde
ailesel yatkinlik daha fazla gériilmektedir (Yokus ve Cakir, 2012).

c) Radyasyon: Tani1 ve tedavi nedeniyle siirekli radyasyon alan bireylerde
akciger, meme, tiroid kanserlerine rastlanma oranlar1 daha yiiksektir (Akdemir, 2011).

d) Cevre ve Meslek: Endiistriyel ¢alisanlarin akciger kanserine yakalanma
olasiliklar1 vardir. Hava kirliligi, mesleki maruziyet, asbest, radon gazi, asbest
solunmasi bu olasilig1 arttirir (Atabey, 2015; Goksel ve ark., 2002).

e) Beslenme: Karsinojenik maddelerin tiiketilmesi kanser riskini arttirir. Obez
kigilerde de bu risk fazla olmakla birlikte yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir (Eti

Aslan ve ark., 2017).



2.1.2. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Kanser yasa, cinsiyete, ekonomik duruma, meslege, bulunulan cografyaya gore
farkli oranlarda kendini gdsterir. Ornegin; 20-25 yaslarinda daha az kanser tanisi
goriiliirken, 65-70 yaslar arasinda daha sik kanser tanisina rastlanmaktadir. Kadmlarda
meme, tiroid kanser tiirii cogunluktayken, erkeklerde akciger, prostat kanseri daha sik
goriiliir. Yine kKanserin sebep oldugu 6liimlerin %70'inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde
olmasi, ekonomik durumun da kanseri etkilediginin bir gostergesidir. Asir1 giinese
maruz kalan bir meslegi olan bireylerin cilt kanserine, endiistriyel ¢alisanlarm akciger
kanserine yakalanma olasiliklar1 daha yiiksektir (Erzurum Alim, 2019).

Gelismis lilkelerde sigara kullanma sikligi kadinlarda %20-40, erkeklerde
%30-40 oranlarinda iken, gelismekte olan iilkelerde kadinlarda sigara kullanma siklig1
%2-10, erkeklerde sigara kullanma siklig1 %40-60 oranindadir (Akciger Kanseri Tan1
ve Tedavi Rehberi, 2006).

2015 yilinda Saglhik Bakanligi’'nin kanser epidemiyolojisi arastirmasinda,
sigara kullanmayan erkeklerde akciger kanseri oram1 %46,3 iken, sigara kullanan
erkeklerde bu orami %70,6’dir. Yine 2015 yilinda sigara kullanmayan kadinlarda
goriilen akciger kanseri orami %7,1 iken, sigara kullanan kadmlarda %15,7

bulunmustur (Erzurum Alim, 2019).

2.1.3. Akciger Kanserinde Klinik Belirtiler
Nedeni bilinmeyen kilo kaybi, halsizlik, cilt degisiklikleri, agri, kanama,
Oksiiriik, horlama, ben ve sigiller, ates, diskilama ve idrarda degisiklikler akciger

kanserinin tipik belirtileridir (Akdemir, 2011; Eti Aslan ve ark., 2017).

2.1.4. Akciger Kanserinde Tam

Kanser siiphesi olan hastalarda bazi tan1 yontemlerinin yardimi ile kesin tani
konulmaktadir. Oncelikle hastanmn fiziksel muayenesiyle aile dykiisii arastirilir.
Tomografi, MR, radyografi, tam kan sayimi gibi incelemeler yapilir. CA 153, CA 199,
CA 125 degerlerine bakilir. Hormonlarda ise HCG (hamile olmayan kadinlarda ve
erkeklerde kanser tanis1 gosterir), AFP (akciger kanserlerinde yiiksek bulunur) gibi
hormon diizeylerine bakilmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2017).



2.1.5. Akciger Kanseri Evrelendirme

Akciger kanseri genellikle beyin, karaciger, akciger ve kemige metastaz
yapabilmektedir. Ileri evrelerde saptanmas1 nedeniyle erken tani ve cerrahi tedaviyi
olumsuz yonde etkilemektedir (Itil, 2000). Bu nedenle akciger kanserinin erken teshisi
ve evrelendirilmesi ¢gok 6nemlidir.

Akciger kanserinde timdr evrelendirmesi tiimoriin yaygmlhigmin olgiilmesi
anlamina gelmektedir. Bu amacla, TNM evrelendirmesi kullanilmaktadir (Akciger
Kanseri Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2006).

T: Timoriin biiyiikligiini gosterir.

TX: Primer timor degerlendirilmemistir.

TO: Primer tiimor bulgusu yoktur.

T1-2-3-4: Tiimoriin artan boyutu ve lokal yayilimini ifade eder.

N: Lenf bezi katilimin1 ifade eder.

NX: Degerlendirilmemis lenf bezini ifade eder.

M: Metastaz var.

MX: Metastaz degerlendirilmesi yapilmamustir.

MO: Metastaz yok

M1-2-3-4: Metastaz durumunu ifade eder (Erzurum Alim, 2019).

Akciger kanseri hastalarinda TNM degerlendirmesi sonucuna gore Tablo 1°de

gosterilmis hastalik evresi belirlenmektedir.

Tablo 1: TNM’ye gore evrelendirme (Toraks Dernegi Akciger Maligniteleri Calisma Grubu, 2006).

1996 1986

= Gizli Karsinom: TXNOMO
EVRE O : Tis NOMO EVRE O : Aym
EVRE IA : T1INOMO EVRE | : T1NOMO
EVRE IB : T2NOMO T2NOMO
EVRE IIA : TIN1TMO EVRE Il : TIN1MO
EVRE IIB : T2N1MO T2N1MO
T3NOMO
EVRE IIIA : T3N1MO EVRE IIIA : T3NOMO
T1IN2MO T3N1MO
T2N2MO T3N2MO
T3N2MO T1N2MO
T2N2MO
EVRE IlIB** : T4NOMO EVRE IlIB : Ayni
T4N1MO
T4N2MO
T1IN3MO
T2N3MO
T3N3MO
T4N3MO
EVRE IV*** : herhangi bir T EVRE IV : Ayni
herhangi bir N
M1

* Gizli karsinom igin evreleme yapilmaz, TXNOMO olarak tarif edilir.
** T4 icine tamorle ayni lob icindeki satellit tamoér noddla dahil edilmistir.
wx* Tamor lobu disindaki noddller M1 olarak sunflandiriiir.



2.1.6. Akciger Kanserinde Metastaz

Akciger kanserinde metastaz kan ve lenf olarak iki yolla olmaktadir (Akciger
Kanseri Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2006).

Lenf yoluyla metastaz; tiimor hiicrelerinin lenf dolasimina katilmasiyla
gerceklesen metastazdir (Eti Aslan ve ark., 2017). Lenfojen yol ile akcigerin farkli
bolgelerine yayilim olabilir (Ozkan ve ark., 2003).

Kan yoluyla metastaz; tiimor hiicrelerinin kan akimma karigmasiyla
gerceklesen metastazdir. Az miktardaki tiimorler viicudun T lenfositler araciligiyla
bagisiklik sistemi sayesinde yikilabilir. Akciger tiimorleri direk akciger venlerine
girerek tiim viicuda yayilabilir (Eti Aslan ve ark., 2017).

Akciger kanseri siirrenaller, beyin, karaciger, akciger ve kemige metastaz
yapabilirken en sik karsilasilan1 beyin metastazidir (Alpar ve ark., 2004; Sullivan,
2000). Akciger kanseri, beyin metastazi belirtileriyle (sik bas agrisi ve ndrolojik
semptomlar) ortaya c¢ikabilmektedir. Beyin metastazindan siiphelenilen hastalarda,
akciger grafisi ¢ektirmekte fayda vardir (Komiirctioglu ve ark., 2003; Trillet ve ark.,
1991). Cilt metastazina ise; akciger kanseri hastalarmda diger organ metastazlarina
gore oldukga az karsilasilmaktadir. Tatar ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢alismada,

cilt metastazi insidans1 %1.09 bulunmustur (Tatar ve ark., 2001).

2.1.7. Akciger Kanserinde Tedavi

Kanser tanis1 alan bireylerde psikolojik, dinsel, duygusal ve sosyal alanlarda
¢okiis yasanir (Tuncay, 2010). Bu nedenle, herhangi bir hastaliga yakalanmadan once
saglikli her bireyin psikolojik, dinsel, duygusal ve sosyal anlamda iyilik halini
korumak ve giiglii tutmak i¢in 6nlem almak gerekir (Karadag Camana ve ark., 2014).
Hastaliga yakalandiktan sonra ise; erken tami ve tedavinin saglanmasi oldukga
onemlidir. Erken teshis durumlarinda hastalarin ¢ogunlugu kurtarilabilmektedir (Can,
2010).

Kanserde tedavi tliimoriin tipi, yerlesim yeri, bening ya da maling olmasi
durumuna gore degisiklik gosterir. Bu duruma goére tedavide; cerrahi girigimler,

kemoterapi veya radyoterapi secilebilmektedir (Yokus ve Cakir, 2012).

2.1.7.1. Cerrahi Tedavi
Radyolojik yontemlerle yeri netlestirilerek tiimoriin ¢ikarilmasi (rezeksiyon)

islemidir (Savas, 2004). Akciger kanserinde, tan1 geciktiginde vakalarin %70’i cerrahi



tedavi sansina sahip olamamaktadir (Spiro ve ark., 2002). Cerrahi tedavi, lokal
eksizyon ve genis eksizyon seklinde yapilabilmektedir (Yokus ve Cakir, 2012).
Cerrahi isleme hazirhikta hemsirenin sorumluluklari, iyi bir anamnezi alarak
olusabilecek riskleri kontrol altinda tutmaktir. Kanser disinda baska bir rahatsizlik
varligi, daha 6nce ameliyat olma durumu, siirekli kullanilan ilaglar, alerji oykiisii
sorgulanmalidir. Hasta antikoagiilan kullaniyorsa cerrahi islemden 6nce kesilmelidir
(Erdil, 2012).

Kanser cerrahisi oncesi hastalar1 psikolojik olarak ameliyata hazirlamak
onemlidir. Hasta, bir ana 6nce kanserden kurtulmak i¢in tiimoriin ¢ikarilmasini ister
ve ameliyat olmas1 gerektigini bilir, buna ragmen yine de korkar. Yasanan korkunun,
ameliyat sonrasi agri, ameliyat sirasinda 6lmek gibi nedenleri olabilir. Ameliyat oncesi
hastayla konusulmali riskler ve goriilme oranlar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin
diistincelerini ifade etmesi saglanmalidir. Sorular1 cevaplanarak, korkular1 azaltilmaya
calisilmalidir (Erdil, 2012).

Cerrahi islem sonrasi ise; anemi, sivi-elektrolit dengesizlikleri riski nedeniyle
yeterli beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir. Postoperatif agriy1 kontrol
altinda tutmak ic¢in analjezikler uygun araliklarda kullanilmalidir. Cerrahi bolgenin
enfekte olmamasina dikkat edilmelidir. Taburcu olurken, enfeksiyon belirti bulgulari

Ogretilerek, herhangi bir semptom varliginda doktora basvurmasi gerektigi

anlatilmalidir (Erdil, 2012).

2.1.7.2. Radyoterapi

Radyoterapide amag; saglikli dokulara olabildigince zarar vermeden tiimore
151n vererek ortadan kaldirmaktir (Yokus ve Cakir, 2012). Radyoterapi, kemoterapinin
yaninda kullanilarak tiimoriin yok edilmesinde etkilidir. Gamma, x-ray ve beta
partikiilleri ile islem gergeklestirilir.

Radyoterapi uygulanirken hemsireler hastay: 6zel bir odaya alir. Radyoaktif
maddenin digar1 ¢ikmasi Onlenir. Hasta yatak istirahatine alinir. Hastaya bilgi verilir.
Eldiven giyilerek 30 dakikay1 gegmeden ve 2 metre uzaktan radyoaktif madde verilir.
Islem siiresince hasta izlenir. Atiklar uygun sekilde yok edilir. Diger randevu saati
ayarlanir. Odaya 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarm ve hamilelerin girmesi Onlenir.

Radyoterapi sonucu hastada deride kizariklik, kasmma, mukozit, agiz kurulugu,



diyare, bulant1 kusma, endokardit, perikardit, katarakt, yorgunluk gibi
komplikasyonlar gelisebilir (Erzurum Alim, 2019).
2.1.7.3. Kemoterapi

Kemoterapide amag; etkili ilaglar1 tek ya da kombine vererek kanser
hiicrelerini yok etmektir (Yokus ve Cakir, 2012). Kanser hatalarinda kemoterapide
verilecek ila¢ hiicrenin hangi evrede olduguna gore degismektedir.

GO evresi: Bu evrede kemoterapi etkisizdir.

G1: Kemoterapatik ilaglar verilir.

S evresi: Bu evrede de ilaglar uygulanir. Methotrexate, 5 Flourourcil, 6
Thioguanin verilebilir.

G2 evresi: Hiicreler ilaglara duyarhdir.

M evresi: Bu evrede de ilaglara duyarlidir. Vinca Alkaloidler verilebilir.

Kemoterapi uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalar soyledir:

e Hasta oturmali ve uygun bir ven secilerek damar yolu a¢ilmahidir. Zedelenmis
venler ve kafa venleri kullanilmamalidir.

e Uzun siire kemoterapi almig venler se¢cilmemelidir.

e Qiris bolgesinin goriilmesini engelleyecek durumlar ortadan kaldirilmalidir.

e Damara 6nce serum verilebilir.

e [Ik 6nce bozulma ihtimali olan ilaclar verilmelidir.

e Nekroz yapanlar sonraya birakilmalidir.

e Ilaclar yavas iv edilmelidir.

e Damarda olundugundan emin olunmali ve ilacin doku arasma gitmesi
onlenmelidir.

e llaglardan 6nce ve sonra serum ile yikama islemi yapilmalidir (Erzurum Alim,

2019).

Kemoterapi alan hastalar, ila¢ yan etkileri ile karsilasabilmektedir. Bu
istenmeyen etkiler; kemik iliginin baskilanmasi (anemi, ndtropeni, trombositopeni),
stomatit, diyare, konstipasyon, agiz  kurulugu (kserostomi), alopesi,
hiperpigmentasyon, tirnak alt1 kanamalar, agrilar, uykusuzluk, amenore, sterilite,

libido kaybi, impotans, sistit vb. olarak siralanabilir (Yokus ve Cakir, 2012).



2.1.7.4. Destekleyici Tedaviler

Sadece cerrahi, kemoterapi, radyoterapi tedavisi almak tam anlamiyla kanser
tedavisini saglamaz. Hastalarin duygusal ve psikolojik yonden de desteklenmeleri de
gerekmektedir. Bu destegi aile, arkadas, akraba, hemsire, psikolog ekip halinde
vermelidir. Ayrica baska kanser hastalariyla iletisimde bulunmalar1 ayni sorunlari
yagayan insanlarla sorunlarini paylasmalar1 da etkili bir yontemdir. Kanser tanisi alan
bireylerde psikolojik bir yikim olusur. Taninin konmasi ile sok, inkar, isyan ve
kabullenme donemlerinden gecen hastanin bas etme mekanizmalarini olusturmasi
gerekmektedir. Bu siirecte, hastalarin agik ve net bir sekilde duygularmi ifade
edebilmesi, korkularini dile getirebilmesi, umutlarmin ve benlik algilarmin korunmasi,

oliim konusunda konugmaktan kaginilmamasi saglanmalidir (Tuncay, 2010).

Kanser hastalar1 igin Onemli konulardan biri de tamamlayici tedavi
kullanimidir. Bu yontemlerin kullanimi giderek artmaktadir (Ozgelik ve Fadiloglu,
2009). Kanserli hastalarin %30-50’sinin tamamlayici tip yontemlerini kullandiklar1
tahmin edilmektedir (Aslan ve Olgun, 2010). Tibbi tedavilerin yan etkilerinden
korkulmasi, tamamlayici tedavilerin dogal zararsiz kabul edilmesi hastalar1 bu alana
yonlendirmektedir (Karayagiz Muslu ve Oztiirk, 2008). Bu tedavileri Amerika Ulusal
Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH) temel olarak f{ige
ayirmaktadir. Bunlar; Dogal Gruplar (bitkisel iirtinler), Zihin ve Beden Uygulamalar1
(yoga, meditasyon, masaj terapisi, akupunktur gibi), tgilincii olarak da Diger

Tamamlayici Saglik Yaklasimlaridir (https://nccih.nih.gov/).

Bu yontemlerden en ¢ok bitkisel iirlinler kullanilmakla birlikte, relaksasyon,
hipnoz, biyolojik geri bildirim (bio-feedback), akupunktur, akupres, yoga, meditasyon,
masaj, miizik ve refleksoloji, kriyoterapi ve aromaterapi gibi yOntemlerde
kullanilmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2013). Hastalar diisiik sosyoekonomik diizey,
zaman bulamama, pratikligi, regete gerektirmemesi, hekimlerin yeterince
ilgilenmemesi gibi sebeplerden dolayr tamamlayic1 tedavilere bagvurmaktadir
(Khorshid ve Yapucu, 2005).

Ugurluer ve ark (2007) yaptiklar1 ¢alismada, kemoterapi tedavisi géren 143
hastadan Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Yaklasimlari’na bagvuran 64 hastanin
%90,6’s1nin (58) bitkisel karisimlar ve bitki ¢aylarini tercih ettigi ve bitkisel tedavi

kullananlarm %89,6’sinin 1sirgan otu kullandigt bulunmustur (Ugurluer, 2007). Bu


https://nccih.nih.gov/

konuda en 6nemli problem hastalarin kullandig: iiriin hakkinda saglik ekibine bilgi
vermemesidir. Kemoterapinin etkisini azaltan/artiran {riinler hakkinda hastalar

mutlaka bilgilendirilmeli ve kemoterapi ile es zamanli alinmamasi saglanmalidir.

Bitkisel tiriinler disinda diger yontemler konusunda 6zellikle de kanit temelli
olarak bilgilendirme yapilmalidir. Kanser hastalarinda aromaterapi kullanmak
depresyon, anksiyete ve konstipasyonda azalmayi saglarken; iyilik hali ve yasam
kalitesinin artmasm saglar. Ayrica akupunkturun kullanilmasi agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, agiz kurulugu, anksiyete, depresyon ve gece terlemesinde azalma;
uyku, emosyonel durum ve yasam Xkalitesinde artis saglamaktadir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2013).

Yoganin agri, stres ve uykusuzlugu azalttig1 saptanmistir (Cam O ve Engin E,
2014). Kanser hastalarinda yoganin kullanilmas: stres, depresyon, anksiyete,

yorgunluk ve bulantida azalmayt; iyilik hali ve yasam kalitesinde artig1 saglamaktadir.

Miizik terapi, ruhen ve bedenen dinginlik saglar (Ovayolu ve Ovayolu, 2013).
Kanser hastalarinda miizik terapinin, anksiyete, depresyon ve agriy1 azalttigi

saptanmistir (Cam O ve Engin E, 2014).

Aguado ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada, relaksasyonun kanserde
depresyonu, Campos de Carvalho ve arkadaslar1 (2007) ise; bulanti-kusmay1

azalttigin1 saptamustir (Aguado Loi ve ark., 2012; Campos de Carvalho ve ark., 2007).

2.1.7.5. Palyatif Tedavi

Hastalig1 tam olarak tedavi etmek yerine hastalik boyunca yasam kalitesini
arttirmak ve semptomlar1 daha az hissetmeyi amaglamaktadir (Eti Aslan ve ark., 2017).
Palyatif bakimda, agrmmn giderilmesi dénemlidir. Oliim, olagan bir durum olarak
goriiliir, hizlandirilmaz ya da ertelenmez. En son ana kadar yasam kalitesini en tist
seviyede tutarak, iyi ve huzurlu 6liimiin saglanmasi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi
gerekir. Yas donemini de igine alan palyatif bakimda, kayip sonrasi hasta yakinlarina

destek olmak ve yas siirecini yonetmek de 6nemlidir (Aydogan ve Uygun, 2011).
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2.1.8. Akciger Kanserinde Semptom Yonetimi ve Hemsirelik Bakim
2.1.8.1. Agn

Hemsire Mc Caffery agriy1; “agri, bireyin soyledigi seydir, birey soyliiyorsa
agr1 vardir” seklinde tanimlamistir. Bu nedenle, agrinin var olup/olmadigini
saptayabilecek tek kisi hastadir ve kanser hastalarinda en sik rastlanan semptomdur.
Kanserde agri, timorin kendisi, cerrahi tedavi, kemoterapi ya da radyoterapi
nedeniyle meydana gelebilmektedir. Agrinin siddeti, yeri, artiran ve azaltan faktorler
net sekilde belirlenmelidir. Agr1 tanimlamada, farkli agr1 Olcekleri kullanilabilir
(Arslan ve ark., 2013; Celikoglu, 2010). Tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu 6lgekler 6rnek
verilebilir (Can G, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) merdiven tedavisi, onkolojik hastaliklarm agr
sorunu i¢in olusturulmus olup, non-opioid, zayif opioid ve giiclii opioidlerin sirayla
kullanilmasini kapsamaktadir (Coyle ve Layman-Goldstein, 2007; Mitra ve Jones,
2012). Merdiven tedavisinde; ilk olarak parasetamol kullanilir. Tkinci basamakta orta
etkili bir opioid ve parasetemol, tiglincii basamakta ise; ikinci basamaga ek olarak

morfin gibi gii¢lii bir opioid yer almaktadir (Arslan ve ark., 2013).

Kanserde agriy1 kontrol etmek igin farmakolojik yontemlerin yaninda
kullanilabilecek farmakolojik yontemler de bulunmaktadir. Bunlar; masaj, progresif
gevseme egzersizi, hayal kurma, miizik, egzersiz, refleksoloji, reiki, hipnoz,

akupunktur olarak siralanabilir (Can, 2010).

2.1.8.2. Yorgunluk

Yorgunluk, yeterli dinlenme ile iyilesmeyen kanser veya kanser tedavileri ile
ilgili fiziksel, duygusal ve/veya biligsel yorgunluk/tiikenme hissi olarak
tanimlanmaktadir (NCCN, 2014). Anemi, depresyon ve uykusuzluk, yorgunluga sebep
olan faktorlerdendir. Yorgunluk, kisinin fiziksel, psikolojik ve spirituel iyilik halini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda tedaviye uyumu da zorlastirmaktadir.
Bu nedenle yorgunluk igin ilk ¢&ziim buna sebep olan durumlar1 saptamaktir. Ornegin
gece yeterince uyuyamama sebep oluyorsa; yatmadan once sivi alimimin kisitlanmas,
ortamin karartilmasi, glindiiz uykularinin engellenmesi, diizenli yatma-kalkma
saatlerinin olusturulmasi, 1lik dus gibi onerilerde bulunulabilir. Depresyon nedeniyle

uyuyamama ve buna bagli yorgunluk gelismekteyse; depresyona sebep olan faktoriin
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tanimlanmasi, duygularin ifade edilmesi, hastanin rahatlatilmaya calisiimasi
saglanmalidir. Anemide yorgunluga sebep olabildigi i¢in B2 degerlerine bakilmasi,
kan yapict yiyecekler tiiketilmesi Onerilebilir. Hafif egzersizlerle de yorgunluk
azaltilabilir. Enerjik olduklar1 donemlerde egzersiz yapilmasi ve enerjinin diisiik
oldugu donemlerde dinlenmenin saglanmasi glinlik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Karadag, 2018). Kanser hastalarinda egzersiz,
kanserin tipi, evresi, hastanin yasina gore en diisiik diizeyde baslanarak giderek
arttirilmalidir. Haftada birka¢ kez egzersiz yapilmali, ancak ates, notropeni gibi

durumlarda ara verilmelidir (Sis Celik, 2014).

Miizik terapisi, sanat terapisi gibi tamamlayic1 alternatif tedaviler de
kullanilabilir. Kaseksi nedeniyle yorgunluktan bahsediliyorsa; gerekli ve dengeli
beslenme diyetlerinin hazirlanmasi, hastalarin gerektigi kadar protein almalari, az az
stk stk yemeye tesvik edilmeleri ile yorgunluklari azaltilabilir (Karadag, 2018).
Yorgunlugun baslangici, siiresi ve artiran/azaltan faktorler saptanmalidir. Hastanin
enerjisini koruyarak islerini yapmasina dikkat ¢ekilir. Ornegin yemek yapmak i¢in bir
seyler dograyacaksa bunu oturarak yapma, ¢ok sik egilip kalkmaktan kaginma, yemek
yedikten sonra bir saat dinlenme gibidir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018). Yiiriiteg, baston
gibi bir yardimci araca ihtiya¢ olup olmadigi da sorgulanarak temin edilmesi
saglanmalidir (Ozbas, 2003).

2.1.8.3. Solunum ile ilgili Sorunlar

a) Oksiiriik: Akciger kanserinde en sik gdzlenen belirti 6ksiiriik olmakla
birlikte, bronslara yayilim Oksiiriigli arttrmaktadir. Balgamli, balgamsiz sekilde
olabilir. Ozellikle sigara kullanan hastalarda artan oksiiriik varh@mda; akciger

grafisinin gektirilmesi 6nem arz etmektedir (Vaporciyan ve ark., 2003).

Tim kanser hastalar1 dikkate alindiginda; oksiirikk %23-37 oraninda iken,
akciger kanserli hastalarda %47-86’dir (Molassiotis, 2010). Oksiiriik genelde goz ard1
edilmekte olup, kisinin yemek yeme, uyuma gibi temel gereksinimlerine engel olan
bir durumdur (Truesdale ve Jurdi, 2013). Cerrahi tedavi ile timériin ¢ikarilmasiyla
oksiiriik ortadan kalkmaktadir. Kemoterapide gemsitabin ilaci1 verilerek, radyoterapide
ise 0 bolgenin 1sinlanmasiyla azalabilecegi bildirilmistir (Kvale, 2006; Numico ve ark.,
2001).
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Hastanin rahat nefes alip-verecegi bir pozisyonda olmasi saglanir. Bol sivi
alimmin sekresyonlar1 temizlemede yardimci oldugu agiklanir. Ortamin sik sik
havalandirilmasi ve nemli tutulmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Dispne sirasinda semi-
fowler pozisyonuna gegmek, oksijen nebiil tedavisi vermek etkilidir. Ayrica diizenli
kan gaz1 degerleri incelenmeli, kapiller dolum hizlar1 kontrol edilmelidir. Hastaya

solunum ve &ksiirme egzersizleri dgretilmelidir (Ozbas, 2003).

Oksiirme Egzersizi: Hasta rahat oturtulur ve viicudunu 6ne dogru eger. Hasta
iic kez nefes alip verir. Ugiincii nefesten sonra, burundan derin nefes alarak giiclii ve
kesik kesik, 0kstirmesi sOylenir. Hasta 6kstirtirken sirtina tapotman yapilir. Ardindan
derin nefes alarak birkag¢ saniye nefesini tutar. Nefesini tutarken iki, ti¢ kez Okstirtir.
Nefes verirken 6ne dogru egilmesi istenir (Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizleri

Uygulama Talimati, 2015).

b) Dispne: Akciger kanseri hastalarinda %29-70 oraninda goriilmekte olup,
olim anksiyetesi ile artmaktadir. Morfin, subkutan olarak uygulanabilir. Solunumu
rahatlatmak i¢in bronkodilatérler uygulanabilir. Oksijen tedavisi nebil ile
uygulanabilir. Derin solunum ve Oksiiriik teknikleri gosterilebilir. Semi-fowler

pozisyonu da solunumu kolaylastiran yontemlerdendir (Eng, 2014).

2.1.8.4. Beslenme ile ilgili Sorunlar

a) Bulanti-Kusma: Bulanti/kusma, s1vi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon,
anoreksi, kilo kaybina sebep olmaktadir. Kusma, ¢esitli nérotransmitter maddelerin
aktivasyonu sonucu meydana gelmektedir. Anksiyeteye, kemoterapi ilacini ilk kez
aliyor olmak, ilaglarin kombinasyonu, dozu, verilis hizi neden olabilmektedir.
Antiemetikler kullanilarak kontrol altina alinabilir (Can, 2010).

Bulant1 ve kusmaya sebep olan faktorler belirlenerek, miimkiinse hastadan
uzak tutulmalidir. Kusma nedeniyle kaybolan sivinin yerine konabilmesi igin bol s1v1
alimi 6nemlidir. Yagh olmayan, kolay sindirilen besinlerin tiiketilmesi gereklidir.
Odanin sik sik havalandirilmasi, kotii kokulardan arindirilmasi saglanir (Ozbas, 2003).

Bol vitamin iceren besinler (koyu yesil 1spanak, biiriiksel lahanasi, havug,
domates, kayisi, seftali gibi) tiiketilmesi, yiyeceklerin kisa siireli, aliminyum

tencereler igerisinde pisirilmesi saglanmalidir. Obez olmaktan kagmilmali, beden kitle
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indeksine uygun kilolarda olunmalidir. Radyasyondan uzak durulmalidir (Yavuz ve
Dolgun, 2015).

b) Kilo Kaybi ve Malnutrisyon: Onkoloji hastalarinda malnutrisyon %20-80
oraninda goriilmektedir. Hastalarda istahsizlik, erken doyma, bulanti-kusma, tat
alamama gibi durumlarin varhigi tespit edilmelidir. C vitamini, demir eksikligi, anemi
varlig1 degerlendirilmelidir. Hasta, her glin ayn1 kiyafetlerle, ayn1 saatte tartilmalidir.
Kaybedilen kilo kaydedilmelidir. Beden kitle indeksi hesaplanmalidir. Giinliik kalori
gereksinimi hesaplanarak almasi saglanmalidir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).

Hastalara az az sik yemeleri, yemekten once ve sonra dislerini fircalamalari,
asir1 yagli, tuzu besinler yerine yiiksek kalori veren yiyecekleri tliketmeleri, kati
besinler yaninda sivilar1 almalari, gorsel sunum, renkli masa 6rtiisii kullanilmas1 gibi
istah acici girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir (Taskin ve Cinar, 2009).

¢) Konstipasyon: Halk tarafindan zorlu digskilama, sert diskilama, istenmesine
ragmen defekasyon yapamama gibi farkli tanimlanan konstipasyon, diskilamada
zorluk, aralikli, tam olmayan ve agrili defekasyondur (Sandler ve Drosmann, 1987,
Ferrazzi ve ark., 2002). Ulkemizde konstipasyon goriilme siklig1 %2-28 arasindadir
(Tiirkay, 2005).

Yeterli sivi almama, hareketsizlik, ileri yas, posali besin tiiketmeme ya da az
tilketme, defekasyonu geciktirme, gebelik, cerrahi girisimler, anestezi, yanhs tuvalet
egitimi, ilaglar, kansere bagli kemoterapi alma durumlar1 konstipasyon agisindan risk
faktoridir (Kaya ve Turan, 2011; Dedeli ve ark., 2007). Konstipasyon, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢cin mutlaka tedavi edilmelidir (Tiirkay ve ark.,
2005).

Kepekli besinlerin tiiketimi, bol sivi alimi, hafif egzersizler yapilmasi,
defekasyondan kaginilmamasi, abdomene hafif masajlar uygulanmasi 6nerilmelidir
(Taskin ve Cinar, 2009). Ayrica abdominal masaj uygulamasi da oldukga faydalidir ve
sigmoid kolonun sol alt kadranindan baslanarak saat yoniinde 15 dakika uygulanabilir
(Emly, 2007; Fritz, 2009). Ayrica hafif ylirliylis de konstipasyon riskini azaltir (Orhan
ve ark. 2015).

d) Diyare: Sebze ve meyveleri pigsmis yeme, az az sik sik yeme, bol sivi alimi,
kafeinli, gazli besinlerden uzak durma onerilir (Taskin ve Cinar, 2009). Yiiksek

kalorili ve yiiksek potasyumlu olan muz, peynir, yumurta, patates gibi yiyecekler
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tiiketilmelidir. Ishalle birlikte kaybolan suyun geri alinmast igin 2.500-3000 litre s1v1
alimmalidir. Alkol, kafein ve gazli igeceklerden ka¢milmalidir. Hamur isleri gibi agir
yiyeceklerden ve asir1 tuzlu, baharatl yiyeceklerden uzak durulmalidir. Asir1 sicak ve
asir1 soguk besinler tiiketilmemelidir (Sis Celik, 2014).

e) Mukozit: Kemoterapi ilaglarinin mukoz membrana zarar vermesi sonucu
meydana gelmektedir ve yangi gelisme riskini artirmaktadir (Cavusoglu H, 2007).
Oral hijyenin yeterince saglanamamasi, bakteriyel-fungal enfeksiyonlar, yetersiz
beslenme, radyoterapi, ilaca bagli agiz kurulugu gibi nedenlerden dolay1 gelisebilir
(Saadeh, 2005; Sonis, 2004). Disler floridli dis macunu ile fircalanmali ve giinde 4 kez
agiz bakimi yapilmaldir. Agizda yara, beyaz noktalarin varligi kontrol edilmelidir.
Oral mukozayi irrite etmemesi igin acili, baharath besinlerden kaginilmalidir.
Antimikrobiyal olarak klorheksidinli gargara kullanilabilir. Ayrica sodyum bikarbonat
ve serum fizyolojik ile de agiz bakimi yapilmalidir (Cavusoglu H, 2007). Yutmanin
kolaylasmas1 i¢in yumusak diyet uygulanmalidir (Ozbas, 2003).

2.1.8.5. Kemik Iligi Baskilanmasi

a) Notropeni: Notropeniye bagli gelisen enfeksiyonlar, en 6nemli mortalite
nedenidir. Bu nedenle, hastalarin enfeksiyonlardan korunmasi hayati onem arz
etmektedir. Ziyaretgiler kisitlanmali, hasta ve yakinlarina dogru el yikama teknikleri
ogretilmelidir (Ozbas, 2003). Ellerde goriinen kir varsa su ve sabun ile temizlenmeli,
yoksa el dezenfektanlar1 kullanilmalidir (Memis, 2002). Hasta 6zellikle {ist solunum
yolu enfeksiyonlardan korunmalidir. Ince giyinmemeli, yeterli ve dengeli
beslenmesine dikkat edilmelidir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018).

b) Trombositopeni: Trombosit sayismin 150x10%/ul’nin altina dismesidir
(Lacey ve Penner, 1977). Hastanin yiiriirken, dus alirken diismelerden korunmasi
gerekmektedir. Burun temizligi yaparken, asir1 basmngla kanamaya sebep
olunmamalidir. Alkollii igecekler, vazodilatasyon etkisi nedeniyle yasaklanmalidir.
IM bir uygulama yapilacaksa enjeksiyondan sonra 1-2 dakika basing uygulanmalidir.
Dis eti kanamalarmin Oniine gegmek i¢in yumusak bash dis fircasi kullanmasi

onerilmelidir (Erzurum Alim, 2019).
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2.1.8.6. Psikososyal Sorunlar

a) Sac dokiilmesi (Alopesi): Ozellikle kadin kanser hastalarinda daha
onemlidir. Beden imajinin bozulmasi, kadinlik 6zelliklerini kaybettigini diisiinme gibi
durumlar meydana gelebilir. Bu nedenle tani aldiktan sonra hastaya saglarinin
dokiilecegi gergegi sdylenilerek duruma dnceden hazirlanmalidir. Kiginin yakinlarma
hastanm bu durumu kolay kabul etmeyebilecegi anlatilarak sakin kalmalar1 gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir. Ayn1 durumu yasayan hastalarla bulusturularak,
duygularmn ifade edilmesi, onlarin bu durumu nasil yendikleri tizerinde konusmalar
yapilabilir. Dokiilmeyi azaltmak amaciyla saglar yikanirken yogun sampuanlar
kullanilmamalidir. Kurutma sirasinda saglara nazik davranilmasi, kurutma makinesi
kullanilmamas1 onerilmelidir. Saglarin tokaya sikistirilarak kopartilmamasi gerekir
(Ozbas, 2003). Sa¢ genis disli tarakla taranmalidir. Bas sicaktan ve soguktan
korunmalidir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018). Saglar tamamen dokiildiigiinde ise; sik
esarplar ya da peruk kullanimi énerilebilir (Ozbas, 2003).

b) Uykusuzluk: Uykusuzluk aslinda ¢ok Onemli bir sorun olsa da kanser
hastasinda diger semptomlara daha fazla odaklanilmasi nedeniyle geri planda
kalmaktadir (Albayrak, 2015). Uykusuzluk ¢eken kanser hastalarinda 1lik siit igme,
dus alma, kitap okuma, miizik dinleme, adacay1 gibi rahatlatici1 bitki ¢aylar1 igme,
egzersizleri yapma, ortopne pozisyonunda uyuma onerilmektedir. Uykusuzlugun

Oniine gegebilmek i¢in uyku hijyeni egitimi verilmelidir (Can, 2010).

Kafeinli i¢cecekler ve ¢ay kisitlanmali yerine siit tiiketimi tesvik edilmelidir.
Agir yemekler uyku saatinden en az 3 saat 6nce yenmelidir. Ayni sekilde acken
uyumak da zorlasabilir, bu nedenle aksam saatlerinde kalorisi yiiksek olmayan hafif
yiyecekler tercih edilmelidir. Uyku saati yaklasirken asir1 fiziksel aktivite
yapilmamalidir. Diizenli yatma-kalkma saatleri olusturulmalidir. Telefonla konugmak,
televizyon izlemek uykuyu dagitan durumlardir. Uyku i¢in uygun ortam yani sessiz ve
karanlik bir oda ayarlanmahdir. Kitap okuma, 1lik dus gibi rahatlatici aktiviteler
yapilabilir. Evdeki diger insanlar da uyku hijyeni uygulamalarma dikkat ederek
hastanin kaliteli ve dinlendirici bir uyku uyumasina yardimei olmalidir (Cam ve Engin
2014). Bazen kanser hastalig ile ilgili degil, genel bir uyku bozuklugu sebebiyle de

uykusuzluk gelisiyor olabilir. Bu durumda hastanin 6ykiisii 6nemlidir. Uyku
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bozuklugu smiflamasindan birinin i¢ine giriyorsa uygun sekilde tedavi edilmelidir

(Albayrak, 2015).

d) Depresyon ve Anksiyete: Kanser genelde 6liimle sonuglanan bir hastalik
olarak goriildiigli i¢in hastalarda depresyon goriilebilmektedir ve hasta yakinlarina
bunun olabilecegi anlatilmalidir. Hastanin sosyal hayatinin devam etmesi énemlidir ve
arkadaglariyla, sevdikleriyle birlikte olmasmi saglamak umutsuzluk, sugluluk
duygularm azaltarak depresyonu dnleyebilmektedir (Balcioglu 2001; Unsar ve ark.,
2007; Velioglu, 1993). Anksiyete ise, “ileride olabilecek kotii bir olay1 korku i¢inde
beklemek” seklinde tanimlanabilir. Tasikardi, soluk alip-vermenin hizlanmasi,
huzursuzluk, terleme, agiz kurulugu gibi belirtiler goriilmekle birlikte aniden
baslayarak hizla artis gosterilebilir. Kisinin algilama ve diisiinme siirecinde ve
oryantasyonda bozulmalara neden olabilir. Ayrica agr1 arttikga anksiyetenin siddeti de
arttigindan, agrinin zamaninda tedavi edilmesi gerekmektedir. Kanser hastalarinda sik

goriilen semptomlar olmasina ragmen, diger semptomlar kadar 6nemsenmemektedir

(Celikoglu, 2010).

e) Cinsel Sorunlar: Hem hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavilerin
neden oldugu fizyolojik ve emosyonel sorunlar cinsel sorunlara da neden olmaktadir.

Kanser hastalarinda yorgunluk, empotans, cinsel isteksizlik goriilebilmektedir

(Akyolcu, 2008).

2.1.8.7. Enfeksiyon

Enfeksiyon mikroorganizmalarin meydana getirdigi durumdur. Enfeksiyonun
ortaya ¢ikmasi i¢in zinciri tamamlayan 6 halkanin bulunmasi gerekir. Bunlar;
enfeksiyon ajani, kaynak, ¢ikis kapisi, tasinma yollar, giris kapis1 ve uygun konake¢idir
(Erdil, 2012). Hastaya ve ailesine enfeksiyon belirti ve bulgular1 6gretilmelidir. Bu

belirtiler gozlemlendiginde doktora basvurmasi gerektigi aciklanmalidir (Ozbas,

2003).
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2.2. Spiritiiel Tyilik Hali

Tam Tirk¢e karsiligi bulunmayan Spiritiialite kavrami; kisinin yasami nasil
anlamlandirdigini ifade etmektedir. Dinle ortak noktalar1 olsa da tam karsilig1 degildir.
Sanat, miizik, doga gibi konular1 da kapsamaktadir (Owen ve Korkut, 2012).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi, iyi saglik kavramini, “viicut, beyin ve
ruh arasindaki uyum diizeyi” seklinde tanimlamaktadir (Ergiil ve Bayik, 2004). Bu
nedenle, hastalar sadece hastaliklari ile degil; ayn1 zamanda ruhsal, manevi ve spiritiiel
acidan da yakindan takip edilmelidir. Bu yaklasima holistik bakis acis1 denmektedir.
Holistik kavrami, 1980 yilinda Rogers, Parse, Newman gibi hemsirelerle literatiire
girmistir. Ardindan Florence Nightingale ile modern hemsirelikte devam etmistir
(Ergtil ve Bayik, 2004). Virginia Henderson tarafindan kisilerin temel gereksinimleri
14 madde halinde listelenmistir. Henderson, listenin 11. swasmda “Inanclar:
Dogrultusunda Ibadet Etme” gereksinimine yer vererek, holistik bakimda
spiritualitenin 6nemine deginmistir (Atabek ve Karadag, 2013).

Spiritualite denilince; akla dini inanglar gelmekle birlikte, aslinda bu kadarla
smirlandirilmamalidir (Dedeli ve ark., 2009). Giinlimiiz ¢alismalarinda, dini i¢ine alan
ancak sadece bununla smirli kalmayan bir kavram olarak giindeme gelmektedir
(Yilmaz ve Okyay, 2009). Spiritualite, dogustan var olan, ¢evrenin tiim sosyal
iligkilerinde bulunan, yasami anlamlandirmaya yarayan her tiirlii yetenegin 6zii olarak
tanimlanabilir. Ayrica dogada, sosyal iliskilerde, sanatta ve miizikte bulunabilecek
yasami anlamlandirmay1 saglayan bireye esin veren her tiirlii yasant1 seklinde
tanimlamigtir (Owen ve Korkut, 2012). Saglik, hastalik, 6liim, giinah, 6liim sonrasi
yasam gibi durumlari da i¢ine aldig1 vurgulanmaktadir (Dedeli ve ark., 2009).

Scheck ve Varner (2009), spiritiialite genis anlamda din, dini topluluklara
katilma, ibadet etme ve manevi iyilik hali gibi bircok yapiyr icerdigini One
stirmektedir.

Patneaude (2006), maneviyati ¢ok boyutlu bir yapi olarak, fazilet, erdem,
manevi iyilik hali gibi ¢esitli baglamlarda kullanildigmi bildirmis ve “evrensel bir
deneyim ve yaygim bir inan¢” olarak 6zetlemistir.

Zinnbaue ve ark. (1997), maneviyat ve dini farkli tanimlanmistir. Din; yiiksek

otorite, dini tutuculuk, igsel din ve inandig1 dini yasama gibi kavramlarla
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iliskilendirilirken; maneviyat ise mistik deneyimler Ve yenicag inanglariyla
iliskilendirilmektedir (Eksi ve Kardas, 2017).

Ruhsal iyiligin (maneviyat) tiim bedenin bir parcasi oldugu, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 1998°de kabul edilmistir (Eksi ve Kardas, 2017). Ancak
Poloutzian ve Ellison (1982) daha 6nceki yillarda manevi iyilik halini 6lgen bir 6lgek
gelistirmistir. Diger yandan Unruh 1997 yilinda yaptigi calismada, maneviyatin saglik
bilimleri literatiiriinde 7 farkli sekilde tanimladigini bildirmistir. Bu tanimlar soyledir:

1. Kendinden daha biiylik bir giice inanma
. Maneviyatin i¢sel degil distan gelen bir alg1 oldugu

. Bir Tanriya bagl olma, inancin kuvvetli olmasi

2
3
4. Hayat kalitesinin sadece materylistik diinyadan kaynaklanmadigina inanma
5. Hayatm anlami

6. Yasamin giicii

7. Bu yukarida bahsedilenlerin tiimii (Paloutzian ve Ellison, 1982).

Manevi iyiligi, bilim insanlar1 farkli sekillerde tanimlamaktadir. Chandlen
Holden ve Kolender (1992)’e gbre; maneviyat, i¢sel kapasite ve bireyin bulundugu
konumdan iistiin bilgiye ve aska ulasma c¢abasidir. Manevi iyilik hali spiritiiel gelisim
arayisini icermektedir. Ayni1 zamanda psikolojik iyilik halini de kapsamaktadir.
Manevi iyilik hali hayatin tiim boyutlarini1 kapsamaktadir (Eksi ve Kardas, 2017).

Ellison (1983) iyilik halinin niteliklerinin arastirilmasi gerektigini vurgulamis
ve NICA (1975) bu kavrami dini ve psikososyal olmak iizere iki boyutlu olarak
incelemistir. Ellison bu boyutlar1 yatay ve dikey boyutlar olarak tanimlarken, dikey
boyutlar tanriy1 ve iistiin giicii; yatay boyutlar ise hayatin amacini géstermektedir.

Opatz (1986) manevi iyilik halini, insanin varlik amacini ve anlamini arastirma
istegi olarak tanimlar. Bu her seyi sorgulama ve agiklanamayan soyut seyleri anlama
istegidir.

Chapman (1987)’a gore; manevi iyilik hali, kisinin manevi olarak erisebilecegi
en yiiksek seviyeye ulagsma, hayatin amacini kesfetme, kendini ifade etme ve harekete
gecme kavramlariyla iligkilidir. Yiiksek manevi iyilik halinin, hem kendi hayat
memnuniyetini hem de bagkalarina yardim ederken onlarm manevi iyilik halini

gelistirmeye katki sagladigini belirtmektedir.
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Seaward (1991) ise; manevi iyilik halini, birgok faktérden etkilenmis komplike
bir kavram olarak tanimlamistir. Bu kavramin psikoloji, sosyoloji, felsefe ve teoloji
gibi bir¢ok disiplinden karakteristik 6zellikler tasidigini ve aralarinda entegre bir ag
olusturdugunu ifade etmistir.

Chandlen Holden ve Kolender (1992)’e¢ gbre maneviyat, i¢sel kapasite ve
bireyin bulundugu konumdan {iistiin bilgiye ve aska ulasma ¢abasidir. Manevi iyilik
hali spiritiiel gelisim arayisini igermektedir. Ayni zamanda psikolojik iyilik halini de
kapsamaktadir. Manevi iyilik hali hayatin tiim boyutlarin1 kapsamaktadir (Eksi ve
Kardas, 2017).

Emmans (1999) bu kavramin daha saglikli bir yasama biiyiik bir katki
sagladigin bildirmektedir. Ustiin giicii arama ¢abas1 ve tanriya ulasma isteginin, kritik
donemlerde inanma gii¢ ve destek hissi sagladigin1 vurgulamaktadir. Ayni1 zamanda
kiside birlestirici bir gii¢ saglamanin yaninda hayatm anlamini bulmaya da yardimci1
oldugunu ifade etmektedir.

Kamya (2000) manevi iyilik halinin, stres gibi olumsuz durumlarda giiglii bir
gosterge oldugunu bildirmektedir. Kamya’ya gore; 2 boyutlu olan kavram, bir tarafta
duygularin anlami arasindaki pozitif iliskiye bakarken, diger tarafta hayatin amacini
sorgulamaktadir.

DSO saglik kavramini; “sadece hastalik ve sakatligm olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Holistik yaklasimdan
bahsedebilmek i¢in hastayr tiim yonleriyle degerlendirmek gerekmektedir. Ancak
hastalarin spirituel yonii, saglik profesyonelleri tarafindan goz ardi edilebilen bir
alandir (Dedeli ve ark., 2009). Hastanin daha ¢ok fiziksel ve bazen emosyonel durumu
ilgilenilirken, spiritiiel yonii atlanmaktadir. Holistik yaklagima gore bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyokiiltiirel, spritiial boyutlar birbirine baglidir ve spiritiiel iyiligin
Ozellikle hastaligin iyilesmesinde ¢ok ciddi bir etkisi oldugu bildirilmektedir (Eti
Aslan ve Cinar, 2017).

Spiritiiel bakim verirken hemsirenin dikkat etmesi gerekenler:

e Hasta holistik bakis agisiyla degerlendirilmeli ve spiritiiel yoniiniin
atlanmamasi gerektigini bilmelidir.

e Hastanin manevi inan¢ ve uygulamalar1 hakkinda hastadan bilgi alinmalidir.
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e Hastalarin endiselerini paylagsmasinda cesaretlendirici olunmali ve
elestirmeden dinlenmelidir.

e Hastalara giiler ylizli, anlayishh davranilmali ve empati yetenekleri
kullanilmalidir.

e Hastayla birlikte hasta yakinlarinin diisiinceleri 6grenilerek, hastanin spiritiiel
bakimi saglanirken aile ile herhangi bir catigma yaganmasina engel olunmalidir.

e Spiritliel gereksinimler ile ilgili yeterli bilgi saglandiktan sonra, bunlarin
karsilanabilmesi i¢in uygun ortam, imkan ve zaman ayarlanmalidir.

e Hastanin umut verme, yasamin anlami, sevgi ve ait olma gibi spiritiiel
gereksinimleri karsilanarak, biraz olsun rahatlamasi saglanmalidir.

e Kanser hastalarinda tan1 anindan itibaren 6liim korkusu ortaya ¢ikar ve geride
birakacak olduklarmi (aile, sevgi, arkadas gibi) diislinlince tiziiliirler. Bu durumda
hemsire, onlarin aslinda hasta i¢in bir umut kaynagi da olacagini bilerek, hastaya
hayata tutunmak i¢in bir neden oldugunu hatirlatmalidir. Esi, evladi, anne/babasi gibi
sevdikleri i¢in miicadele etmesi gerektigini anlatmalidir (Dastan ve Buzlu, 2010; Ergiil
ve Bayik, 2004).

Hastanin giiglii bir maneviyatinin olmasi, aslinda hemsirenin isini
kolaylastirmaktadir. Dini inanglar1 kuvvetli olan hastalarin hastaligi kabullenmeleri de
daha kolay olmaktadir (Ergiil ve Bayik, 2004). Ornegin; Delgodo-Guaty ve ark. (2011)
akciger kanseri hastalar1 ile yaptigi1 calismada, spiritiiel iyilik hali yiiksek olan
hastalarin anksiyete diizeyinin diisiik oldugunu ve bu durumun tedavi siirecine de
olumlu yansidigini saptamigtir. Cannon ve ark. (2011) kanserli hastalarda yaptigi
calismada, spiritiiel iyilik hali yiiksek olan hastalarda niiks etme kaygisi, kanserin
ilerlemesi ve tedavi sonucu olusan komplikasyonlarin goriilme endisesinin azaldigi
goriilmiistiir. Bu ¢aligsmalari, Peterman ve ark. (2002)’nin akciger kanseri hastalari ile
yaptig1 tanimlayici aragtirma sonuglar1 da desteklemektedir.

Kanser hastalarinin medikal tedavi ve spiritiiel iyilik halini iyilestirmeye
yonelik holistik bakimimn verilmesinin yaninda, egzersiz gibi multidisipliner tedavi
yaklagimlarini da bilmeleri ve uygulamalar1 6nerilmektedir. Burke ve ark. (2013)
yaptig1 nitel calismada, ileri evre rektum kanseri hastalarmda egzersizin psikolojik
olarak hastalikla bas etme becerileri ve hayatin anlam1 gibi sonuglara pozitif etki ettigi

goriilmiistiir (Piderman ve ark., 2015).
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2.3. Hastalik Algisi

Hastalik algisi, kisilerin hastaliklar: ile ilgili inandiklari, hastalik ve tedavi
beklentilerinin ne oldugu ile ilgili bir durumdur (Uysal ve Akpinar, 2013). Leventhal
ve ark. (1984), her hastanin kendi "hastalik temsili modeli" olusturdugunu ileri
stirmiigtiir. Bu modele gore; her hastanin kendi kafasinda olusturdugu tabloda hastalik
ve Oliime sebep olabilecek risk faktorleri belirlenmektedir (Kocaman ve ark., 2007).
Hastalik kavrami hem 6znel hem de nesnel oldugu icin ayni hastaliga yakalanan
kisilerde olusan tablo da hastalik algis1 da farklidir (Yilmaz Karabulutlu ve Karaman,
2015). Kisinin olusturdugu tabloda hastalikla bas etme bigimi, egitim diizeyi,
psikiyatrik durumu, inanglari, degerleri, bas etme yetenekleri gibi bir¢ok faktor etkili
olmaktadir (Uysal ve Akpinar, 2013).

Kanser tanisi, gelecegi kestirememe, belirsizliklerin olmasi, agri ve diger
birgok semptomun goriilmesi kisiyi bas edilmesi zor bir siirece itmekte olup, psikolojik
anlamda da hasta ve ailesinin negatif yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Her
hastalikta Kisiyi negatif etkileyen durumlar olmasina ragmen kanser de bu durum ¢ok
daha fazladir. Kanser tanisi almak; umutsuzluk, caresizlik, kurtulamama gibi
duygular1 ¢ok daha derin yasatmaktadir. Kanser hastasi kendini Oliime diger
insanlardan daha fazla yakin hisseder. Ailesinden, arkadaslarindan, hayattan tamamen
kopacagi diisiincesi, 6ldiikten sonra ona ne olacag fikirleri kafasinda dolasir (Armay,

2006).

Hastalar bazen hastaligi tam olarak anlayamamaktan, bazen de bilgi
eksikliklerinden dolay1 semptomlar1 yanlis yorumlayabilmektedir. Bu nedenle iyi bir
egitim gereklidir. Kanser hastalarmin stresini azaltmak, tedaviye uyumunu saglamak,
yasam kalitesini arttrmak, duygularini ifade etmesini saglamak, hastalikla bas
etmelerine olumlu anlamda katkida bulunmak i¢in kanseri nasil algiladiklarmin
belirlenmesi onemlidir. Ayrica her hastanin hastaligi algilamasinda da farklilik
go6zlendigi gibi bakim veren hemsgirelerin hastaliga karsi tutum ve algilar1 da farkl
olabilmektedir (Armay, 2000). Bu nedenle hastalarin ve saglik personelinin iyi bir
egitimle dogru algi olusturmasina yardimci olunarak, algismin olumlu yonde
degistirilmesi gerekmektedir. Degisen algiyla birlikte hastalign vermis oldugu stres

de azaltilabilir, tedaviye uyum ve tedavinin basaris1 artirilabilir.

22



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi ve Amaci

Akciger kanseri hastalarmin spiritiiel iyilik halinin hastalik algisina etkisini

incelemek i¢in yapilan arastirmanin tiirii tanimlayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Saghk Bilimleri Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye A Blok, Dahiliye C Blok, Palyatif Servisi ve Kemoterapi
Unitesinde tedavi edilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii hastalarla yapilds.

Dahiliye A blokda; 13 doktor, 11 hemsire, 32 yatak,

Dahiliye C blokda; 12 doktor, 11 hemsire, 34 yatak ve 20 asistan doktor,

Palyatif servisinde; 1 doktor, 8 hemsire, 18 yatak,

Kemoterapi Unitesinde; 2 doktor, 1 hemsire ve 20 koltuk bulunmaktadir.

Toplamda 950 yatak kapasiteli bir hastane olup, ¢alismanin yapildig: siirede
bulunmamakla birlikte hastanede manevi bakim ekibi olusturulma c¢aligmalari

baslamustir.
3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini; 01.10.2018-01.06.2019 tarihleri arasinda arastirmanin

yapildig1 hastanede tedavi edilen akciger kanseri tanis1 konmus hastalar olusturdu.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

G-Power (Gli¢ Analizi) 3.1 programinda etki faktorii yerine konularak ve
0=0,05 araliginda minimum denek sayis1 96 bulundu. Orneklem segimi rastgele
yapilarak, evren iizerinde calisildi. Akciger kanseri tanis1 olmayan ve akciger kanseri
tanis1 olup, calismaya katilmayi kabul etmeyen 46 hasta caligmaya alinmadi.
Ornekleme dahil edilme kriterleri; akciger kanseri tanis1 almis olmak ve goniillii

olmaktir. Orneklemden diglanma kriterleri ise akciger kanseri tanisi almamak ve

goniillii olmamaktir. Arastirmanin veri toplama siiresinde toplam 100 hastaya ulasilda.
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3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum,

sigara-alkol kullanimi, hastaligin tan1 siiresi, hastalik evresi gibi etkenlerdir.
Bagimsiz degiskenler: spiritiiel iyilik hali ve hastalik algisi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu, Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi ve
Hastalik Algis1 Olgegi kullanilarak 01.10.2018-01.06.2019 tarihleri arasinda topland.
Formlar, arastirmaci tarafindan hasta ile yiiz yiize goriisme yontemiyle yaklagik 25
dakikada dolduruldu.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formu, literatlir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
hastanin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 20 soruluk bir formdur (EK-1).
Hastanin sosyodemografik ozelliklerinin bir kismi hastaya sorularak bir kismi da
dosyada bulunan yatis evraklarina bakilarak dolduruldu. Hatalik tani siiresi,
kemoterapi alip almadigi, nicin hastaneye geldigi gibi bilgiler dosyasindan ve

doktorundan 6grenilerek kaydedildi.
3.6.2. Spiritiiel Tyilik Hali Olcegi (FACIT-Sp-12 (Version 4))

Spiritiiel Iyilik Hali Olgegi 2011 yilinda Breedle ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis 12 maddelik bir 6l¢ektir (Bredle ve ark., 2011). Eksi ve Kardas (2017)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilan Olgek, “I-kesinlikle
katilmiyorum” yanitindan “5-tamamen katiliyorum” yanitina kadar degiskenlik
gosteren 5°1i Likert tipi bir 6lcektir (Eksi ve Kardas, 2017) (EK-2). Olgegin ilk sekiz
sorusu ruhsal iyilik hali (RIH), son dért sorusu ise manevi iyilik hali (MiH) olmak
tizere iki alt boyutta incelenmektedir. Hastalardan son yedi giiniinii g6z 6niine alarak
tiim sorulara hi¢ (0), ¢ok az (1), biraz (2), olduk¢a (3) ve cok fazla (4) olmak iizere
puanlamalar yapmalar1 istenmektedir. Hastalarin ruhsal iyilik hali kategorisine
bakildiginda 32 en yiiksek puandir. Bu puan; hastalarin ruhsal iyilik hallerinin yiiksek
oldugunu gosterir. En diisiik puan ise 0’dir. Bu puan ise; ruhsal iyilik hallerinin diisiik
oldugunu gdstermektedir. Manevi iyilik hali kategorisine bakildiginda ise; son dort

maddeden almabilecek en yiiksek puan 16, en diisiik puan 0°dir. Yiiksek puan;
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hastalarin manevi iyilik halinin yiiksek, diisiik puan ise; hastalarin manevi iyilik
hallerinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Bu iki kategorinin toplami spiritiiel

iyilik hali puanini olusturmaktadir.
3.6.3. Hastalik Algis1 Olcegi

Weinman ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen Hastalik Algis1 Olgegi, Moss-
Morris ve ark. (2002) tarafindan gdzden gegirilmistir (Weinman ve ark., 1996). (EK-
3). Olgegin, kanser hastalarinda iilkemiz igin gegerlik ve giivenilirlik calismasi ise;

Armay ve ark. (2007) tarafindan yapilmustir.
Olgek, Belirtiler, Alg1 ve Nedenler olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Belirtiler boyutu; 14 soruya verilecek evet-hayir cevaplarindan olugsmaktadir.
Kimlik Boyutu, Kimlik A ve Kimlik B olmak {izere iki alt boliimden olusmakla
birlikte, Kimlik A, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili belirti yasamalarini ve Kimlik B ise
hastalarin yasadiklar1 belirtileri hastaliklarnin  bir parcasi olarak gdrmelerini
icermektedir (Yorulmaz ve ark., 2013). Boyutun degerlendirme sonucunu ikinci
kisimda verilen evet cevaplarmin toplami vermektedir (Armay ve ark., 2007).

Algr  boyutu; (1) kesinlikle boyle disiinmiiyorum”, “(2) boyle
diistinmityorum”, “(3) kararsizim”, “(4) boyle diisiinliyorum” ve “(5) kesinlikle boyle
diistiniiyorum” seklinde puanlanan 5°1i likert tipi 38 maddeden olusan bir boliimdiir.
Akut/Kronik Siire, Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalik Tutarlilig1,
Dongiisel Siire ve Duygusal Temsiller olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir
(Armay, 2006). Bu boyutlar ile ilgili bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir (Armay ve ark.,

2007; Ekenler, 2017; Kara, 2019; Giindiiz ve Y1lmaz, 2016).

Tablo 2: Hastalik Algist Olgegi Algi Boyutunun alt boyutlarinin degerlendirmesi

Alt Boyut Maddeler Yiiksek puanin anlanm

Akut/kronik siire 1,2,3,4,5,18 Kronik bir rahatsizligi oldugunu diisiindiigiinii gosterir.

Sonuglar 6,7,8,9,10,11 Hastaligin ciddi sonuglar doguracagini diistiindiigiinii gosterir.
Kisisel kontrol 12,13, 14,15, 16, 17 Hastaligim1 kontrol edebilecegini diisiindiigii anlamina gelir.
Tedavi kontrolii 19, 20, 21, 22, 23 Tedavinin hastaligim iyilestirebilecegini diisiindiigiinti gosterir.
Hastalik tutarlilig 24,25, 26, 27, 28 Hastaligini iyi anlayabildigini gosterir.

Dongiisel siire 29, 30, 31, 32 Hastaligin zaman zaman semptomlarini gosterdigi anlamina gelir.
Duygusal temsiller 33,34, 35, 36, 37,38 | Hastalig ile ilgili olumsuz duygular oldugunu gosterir.
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Nedenler boyutu; “(1) kesinlikle boyle disiinmiiyorum”, “(2) boyle
diistinmiiyorum”, “(3) kararsizim”, “(4) boyle diisiiniiyorum” ve “(5) kesinlikle boyle
diisiinliyorum” arasinda degerlendirilen 5°li likert tipi 18 maddeden olusmaktadir.
Nedenler bolimii de kendi iginde ‘Psikolojik faktorler”, “Risk faktorleri”,
“Bagisiklik”, ve “Sans” olmak {izere 4 alt boyut igermektedir.

Psikolojik faktorler; stres ve endise, benim tutumum, aile problemleri, asir1
caligma, kisilik 6zelliklerim, duygusal durumumdur.

Risk faktorleri; kalitsal, diyet-yemek aliskanliklari, gegmisimdeki kotii tibbi
bakim, kendi davranisim, yaslanma, sigara, alkoldiir.

Bagisiklik; mikrop-viriis, ¢evre kirliligi, viicut direncimin azalmasidir.

Sans faktorii de sans ya da kotii talih ve kaza ya da yaralanmadir (Kara, 2019).
3.7. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 kullanildi. Normal dagilimi test
etmek i¢in verilerin carpiklik ve basiklik degerlerine bakildi. Calismada carpiklik
degeri -0,690 ve basiklik degeri 0,780 bulundu. Bu degerlerin -1,500 ve +1,500
degerleri arasinda oldugu durumlarda dagilim normal kabul edilmektedir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Farkli bir ¢alismada bu deger -2 ve +2 arasinda bulunmasinin normal
dagilimi gosterdigi belirtilmektedir (George ve Mallery, 2010). Normallik analizi
sonucunda, Spiritiiel Tyilik Hali ve Hastalik Algis1 Olgegi icin parametrik testlerden
Student t Testi, ANOVA, varyans analizleri yapildi.

3.8. Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan &nce, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Arastrma ve Yaym FEtik Kurulu’'ndan yazili izin alindi (EK-4). Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Kiitahya Valiligi 11 Saglk Miidiirliigii’nden 25.07.2018
tarihli ve 87416368-604.01.01-7517 sayili yazi ile izin istenmis olup, 31.07.2018
tarihli ve 2018/39 sayili karar yazisi ile izin belgesi alinmistir (EK-6). Aragtirmaya
katilan hastalarin haklarmin korunmasi igin Oncelikle arastirmada yapilacaklar
anlatilarak “Aydnlatilmis Onam” ilkesine bagl kalindi. “Ozerklik” ilkesi dikkate
almarak hastalarin istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri ve “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmasi” ilkesi de dikkate alinarak tiim bilgilerin gizli kalacagi anlatilda.
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Spiritiiel Tyilik Hali Olgegi kullanim izni Jason M. Bredle’ den (EK-7) ve Hastahk
Algis1 Olgegi kullanim izni Zeynep Armay’dan (EK-8) alindu.

3.9. Arastirma Sinirhhklar

Bu arastrmanin tek merkezde yapilmis olmasi sinirliligidir. Arastirma
sonuglar1 sadece Saghk Bilimleri Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 A ve C Blok, Palyatif Servisi ve Kemoterapi
Unitesinde tedavi edilen akciger kanseri tanis1 konmus goniilliiliik esas1 olan hastalar1

kapsamaktadir.
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4. BULGULAR
Akciger kanseri hastalarinin spiritiiel iyilik halinin hastalik algisina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen veriler bu boliimde verilmektedir.

4.1. Calismaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri
Calismaya alian hastalarin sosyodemografik verilerinin dagilimi Tablo 3’de

goriilmektedir.

Tablo 3. Caligmaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Degisken Kategorileri Yiizde (%) Say1 (n)
Cinsiyet Kadin 47 47
Erkek 53 53
Yas 56 ve alt1 13 13
57-69 arasi 47 47
70 ve iistl 40 40
Egitim Durum Yok 13 13
Ilkokul 40 40
Ortaokul 24 24
Lise 23 23
Universite 1 1
Ekonomik Durumu Iyi 8 8
Orta 69 69
Kotii 23 23
Medeni Durumu Evli 70 70
Bosanmig-Dul 30 30
Sigara Kullanan Evet 31 31
Hayir 69 69
Alkol Kullanan Evet 2 2
Hayir 98 98

Bu caligmada cinsiyet ayrimi yapilmamig olup, calismaya birbirine yakin
degerlerle 47 kadin, 53 erkek katilmistir. Bu hastalarin neredeyse yarisi (47 hasta) 57-
69 yas araligindadir.

Calismada ‘18-30’ yas aras1 1 hasta, ‘31-43° yas aras1 2 hasta ve ‘44-56’ yas
arasi 10 hasta bulunmasi ve istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilmesi i¢in ‘56
ve alt1’ seklinde birlestirildi. Ayrica ‘70-82’ aras1 35 hasta ve ‘83 ve {istii’ aras1 5 hasta
olmasiyla birlikte istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilmesi i¢in ‘83 ve {istii’

seklinde birlestirildi.

Hastalarin ¢ogunlugu ilkdgretim mezunudur (%40 ilkokul mezunu, %24
ortaokul mezunu). Hastalarmm %77°si ekonomik durumunun orta ve iyi diizeyde

oldugunu bildirdi. Hastalarin %70’1 evlidir.
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Calismada hi¢ bekar hastaya rastlanmadi. Ayrica 3 hasta bosanmis ve 27 hasta
dul bulunmus olup istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilmesi i¢in ‘bosanmis-
dul’ seklinde birlestirildi.

Hastalarin %69’u sigara kullanmadigini, %98’i ise alkol kullanmadigini
bildirdi.

Calismaya alinan hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’de

goriildiigii gibidir.

Tablo 4. Calismaya alinan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Degisken Kategorileri Yiizde (%) Say1 (n)
Hastalik Siiresi 1 ve 1 yildan az 14 14
2yl 27 27
3yl 31 31
4yl 19 19
5 ve daha fazla 9 9
Metastaz Evet 24 24
Hayir 76 76
Ek Hastalik Evet 59 59
Hayir 41 41
ila¢ Tedavisine Uyum Durumu Evet 73 73
Kismen 20 20
Hayir 7 7
Hastalik Algis1 Uzun siire tedavi gerektirir 90 90
Tedavi edilemez 10 10

Calisma kapsamina alinan hastalarm %31°’nin hastalik siiresi 3 yildir.
Calismamizda hastalarin %24’inde metastaz goriiliirken, %76’sinda metastaz
goriilmedi. Ek hastalik varhigi %59 oraninda goriiliirken, %41 oraninda goériilmedi.
Hastalarin c¢ogu ila¢ tedavisine uydugunu bildirdi. Hastalik algisinin, hastalarin
cogunda “uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik” seklinde oldugu bulundu.

Bu calismada hastalardan biri hastaligin kolay tedavi edilebilecegini 89 hasta
ise uzun siire tedavi gerektirecegini diisiinmekte olup, ‘uzun siire tedavi gerektirir’
seklinde birlestirildi.

Caligmada hastalik tipi her hastada akciger kanseri olmasi, hepsinin son donem
evrede olmasi nedeniyle ekstradan bir incelemede bulunulmadi. Hastalar emekli
olmalar1 nedeniyle ise gidememe gibi bir sorunun ve hastaneye gelis nedeninin tam

aciklanamadigindan ayrica bir incelemede bulunulmada.
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4.2. Cahismaya Alinan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Halinin (STH) Sosyodemografik

ve Hastahk Ozelliklerine Gére Dagilim

Hastalarm SIH puan ortalamas1 28,48+7,20, dlgegin alt boyutlar1 olan MiH
puan ortalamasi 12,89+3,29 ve RIH puan ortalamasi 15,59+4,47 bulundu. Calismaya
alinan hastalarin SIH, MiH, RiH puan ortalamasmin sosyodemografik dzelliklerine

gore dagilimi Tablo 5’de goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan MiH, RIH ve SIH puan ortalamalarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

MIH, RiH ve SIH puan ortalamalari ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

Egitim diizeyi ile MiH, RIH ve SIH arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

RIH ve SIH ile medeni durum arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur

(p>0,05). Fakat MiH ile medeni durum arasmda anlaml bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 5. Calismaya alinan hastalarin spiritiiel iyilik hali 6l¢egi puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére

dagilimi
MiH RiH SiH
Mean+SD Mean£SD Mean+SD
Cinsiyet
Erkek 12,50+3,30 15,15+,835 27,66+10,67
Kadin 13,31+8,83 17,48+8,83 30,80+11,63
p 0,222 0,164 0,161
Yas
56 ve alt1 12,30+3,56 13,15+8,81 25,46+11,70
57-69 arasi 13,34+2,84 17,17£7,77 30,51£10,12
70-83 arasi 12,55+3,69 16,17+8,83 28,72+12,16
p 0,430 0,311 0,342
Egitim
Yok 12,61£3,81 15,00+11,25 27,61£14,73
ilkokul 12,27+3,38 14,95+8,10 27,22+10,97
Ortaokul 13,43£3,087 18,21+8,44 31,65+11,19
Lise 13,54+3,035 17,20+6,81 30,7549,21
p 0,390 0,421 0,386
Medeni Durum
Evli 12,42+3,27 15,25+3,80 27,68+6,48
Bosanmig-Dul 13,96+3,15 16,36+5,76 30,33+8,50
p 0,032 0,339 0,134
Toplam 12,89+3,29 15,59+4,47 28,48+7.20

Calismaya alman hastalarm SIH 6lcegi puan ortalamalarmin hastalik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 6°da goriilmektedir.
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Tablo 6. Calismaya alinan hastalarin spiritiiel iyilik hali 6lgegi puan ortalamalarinin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi

MiH RiH SiH
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Metastaz
Evet 12.62+3,92 15,58+4,93 28,20+8,45
Hayir 12,97+43.10 15,59+4,36 28,56+6,82
p 0,654 0,993 0,833
Ek Hastalik Varhg:
Evet 13,4243,23 16,16+4,56 29,59+7,37
Hayir 12,1243,28 14,75+4,27 26,87+6,72
p 0,052 0,121 0,064
ila¢ Tedavisine Uyumu
Evet 14,17+£2,61 17,09+4,03 31,2746,01
Kismen 9,35+£2,00 12,10£2,29 21,4543,54
Hayir 9,57+3,15 9,85+3,48 19,42+5.22
p 0,000 0,000 0,000
Hastahk Bakis Agisi
Uzun Tedavi Edilen 13,26£3,12 16,10+4,27 29,36+6,86
Tedavi Edilemeyen 9,50+2,99 11,00+3,71 20,50+5,21
p 0,000 0,000 0,000
Toplam 12,89+3,29 15,59+4,47 28,48+7,20

Metastaz ve ek hastalik varligi agisindan MIH, RIH ve SIH puan ortalamalar:
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

MIH, RIH ve SIH ile ilag tedavisine uyum durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,05). Ilag tedavisine uydugunu bildirenlerin spiritiiel iyilik
hali puan ortalamasiin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastaliga bakis agis1 acisindan da MIH, RIH ve SIH puan ortalamalarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001<0,05). Tedavi edilemeyen bir hastalik
oldugunu distinenlerin spiritiiel iyilik hali puan ortalamasinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptandi.

4.3. Cahsmaya Ahnan Hastalarin Hastahk Algisinin Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Caligmaya alman hastalarin yasadiklar1 belirtilere gore dagilimi Tablo 7’de

goriilmektedir.
Tablo 7. Hastalik algis1 6lgegi, belirtiler
Belirtiler Hastalik baslangicindan Belirtiyi hastaligiyla ilgili
sonra belirti yasayanlar (%) gorenler (%)
Agrn 86 86
Bogazda yanma 23 23
Bulanti 63 63
Soluk almada giigliik 66 66
Kilo kaybi1 69 69
Yorgunluk 65 65
Eklem sertligi 31 31
Gozlerde yanma 18 18
Hinltil1 soluma 63 63
Bas agrilari 33 33
Mide yakinmalari 19 19
Uyku giigliikleri 41 41
Sersemlik hissi 68 68
Giig kaybi 70 70
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Hastalarin hastaliklarmin baglangicindan itibaren en ¢ok gozlenen belirtinin
%86 oraninda agri1 oldugunu belirtti. Agriy1 ikinci sirada izleyen belirti ise; %70
oraninda gii¢ kaybidir. Diger belirtiler sirasiyla; bulanti (%63), soluk almada giigliik
(%66), kilo kayb1 (%69), yorgunluk (%65), sersemlik hissi (%68) gibi belirtilerdir.
Gozlerde yanma (%18), mide yakinmalar1 (%19), bogazda yanma (%23), daha az
meydana gelen belirtiler olarak goézlendi. Ayrica tiim hastalarin meydana gelen
belirtileri; hem hastalik baslangicindan sonra yasananlar hem de hastalikla ilgili gérme
kisminda belirtmesi, tiim belirtileri hastaligina baglamis oldugunu gostermektedir.

Hastalik algis1 6lgeginin nedenler boliimiinde yer alan 4 alt boyuttan aldig:
puan ortalamalar1 sirasiyla; Psikolojik atiflar 12,95+4,81, Risk faktorleri 16,80+3,89,
Bagisiklik 9,31+3,25 ve Sans 4,49+1,78 olarak belirlendi.

Hastalik algis1 6l¢geginin olasi nedenler boliimiinde besli likert tipinde toplanan
verilerin olduk¢a dagmik olmasi nedeniyle, verileri daha anlamli hale getirmek ve
sonuglar1 yorumlayabilmek amaciyla iiglii likert tipe ¢evrildi. Uglii likert
olusturulurken; ‘“kesinlikle boyle diisiinmiiyorum” ile “boyle disiinmiiyorum” ve
“boyle diistiniiyorum” ile “kesinlikle boyle diisiiniiyorum” birlestirildi. Calismaya
alman akciger kanseri hastalarinin hastaligin olas1 nedenlere ait cevaplarinin dagilimi

Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Hastalik algisi 6lgegi, olast nedenlere ait cevaplarin dagilimu

Boyle Boyle
diisiinmiiyorum Kararsizzm diisiiniiyorum
(%) (%) (%)
Psikolojik etkenler
Stres ya da endise 58 1 41
Benim tutumum 82 3 15
Kisilik ézelliklerim 88 1 11
Duygusal durumum 78 3 19
Aile problemleri 68 3 29
Asir1 calisma 57 2 41
Risk faktorleri
Kalitsal 78 1 21
Diyet yemek aligkanliklar1 58 3 39
Gegmisimdeki kotii tibbi bakim 37 1 62
Kendi davranisim 73 3 14
Yaglanma 25 0 75
Sigara igme 72 0 28
Alkol 96 0 4
Bagisikhik
Cevre kirliligi 47 5 48
Bir mikrop ya da viriis 40 1 59
Viicut direncimin azalmasi 36 3 61
Sans faktorii
Sans ya da kotii talih 44 0 56
Kaza ya da yaralanma 96 0 4
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Hastalik algis1 6lgeginin olasi nedenler boliimii; Psikolojik etkenler, Risk
faktorleri, Bagisiklik ve Sans faktorii olmak iizere 4 alt grupta incelenmektedir.

Psikolojik etkenler alt boyutunda yer alan 6 madde incelendiginde; akciger
kanseri hastalarinin %41°1 hastaligini stres ve endiseye baglarken, %58’i bu goriise
katilmamaktadir. %15’1 hastaliginin nedenini kendi tutumuna baglarken, %82’si boyle
diisinmemektedir. Benzer sekilde grubun %11°1 hastaligini kisilik 6zelliklerine,
%19’u duygusal duruma ve %29’u aile problemlerine baglarken; sirasiyla %881
kisilik oOzelliklerine, %781 duygusal duruma ve %68’1 de aile problemlerine
baglamamaktadir.

Risk faktorleri 7 maddeden olusmaktadir. Hastaligin sebebi olarak kalitsal,
diyet-yemek aligkanliklar1 ve kendi tutumlarini gormemekle birlikte; %75 biiyiik bir
oranla yaslanmayi gormektedir. Ayni zamanda alkol (%96) ve sigara (%72)
kullannomin1 da hastaligin sebebi olarak gormemektedir. Sigaranin bu oranda
bulunmasi farkl bir sonugtur. Bu durum hastalarin pasif i¢icilige maruz kalmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica daha 6nce sigara kullanip birakmis olma durumlarina net yanit
vermemeleri nedeniyle arastirilamamis olup bu oranin daha diisiik ¢ikmasinda etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bagisiklik alt boyutu 3 maddeden olusmaktadir. Hastaligin nedeni olarak ¢evre
kirliligi birbirine yakin oranlarda c¢ikmis olup, %48’i etkiledigini diisiiniirken;
%%47’s1 etkilemedigini diisiinmektedir. Hastaliga %59 oraninda bir viriis ya da
mikrobun sebep oldugunu ve %61 oranla da viicut direncinin diismesiyle ilgili
oldugunu diistinmektedirler.

Sans boyutu ise; 2 maddeden olusmaktadir. Hastalar %56 oraninda hastaligi
kotii talihe baglarken, %96°s1 kaza ya da yaralanmaya baglamamaktadir. Akciger
kanseri hastalarmin hastalik algis1 6lgegi algi boliimii alt boyutlar1 puan ortalamalari
strastyla; Akut/Kronik Siire 20,42+1,77, Dongiisel Siire 10,84+3,86, Kisisel Kontrol
15,21£1,87, Tedavi Kontrolii 15,34+2,27, Hastalik Tutarlig1 4,74+2,38, Duygusal
Temsiller 24,27+2,81 ve Sonuglar 22,91+3,04 olarak belirlendi.
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Calismaya alian akciger kanseri hastalarinin hastalik algisi alt gruplarinin
puan ortalamasmin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 9’da

gorilmektedir.

Tablo 9. Hastalarin hastalik algisi alt gruplarinin puan ortalamasinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Akut/Kronik  Dongiisel Kisisel Tedavi Hastalik Duygusal Sonuglar
Siire Siire Kontrol Kontrolii Tutarlig Temsiller
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Cinsiyet
Erkek 20,26+1,58  15,77+4,52  18,24+3,11 14,98+2,13  8,9242,18  24,43+2,06  22,71+2,65
Kadm 20,59+1,97  15214+5,00 19,17+£3,37  15,74+£2,39  8,48+1,57 24,08+3,48  23,1243,45
p 0,354 0,558 0,158 0,095 0,261 0,539 0,504
Yas
56 ve alt1 19,69+2,56  14,23+426 17,69+3,01 14,53£2,50  8,53+1,71 23,69+2,78  21,76+4,86
57-69 20,42+1,57  16,19+4,50  19,08+2,83  15,63£1,91  8,87+2,13  24,06+2,92 22,85+2,61
70 ve listii 20,65+1,68 15,1245,13  18,52+3,76  15,25+2,56  8,60+1,75 24,70+2,69 23,354£2,76
p 0,242 0,340 0,370 0,293 0,757 0,424 0,265
Egitim
Yok 20,53+1,80 8,9245,106 15,00+2,34  14,69+2,52  3,84+1,281 24,15+4,09 24,00+2,30
flkokul 20,00+1,61 10,87£3,96  14,77£2,00 15,02+2,44 5,07£2,605 24,05+3,11 22,77+£2,89
Ortaokul 20,78+2,13  11,5242,99  15,78+1,62 15434225 443172  2447£2.15  22,73236
Lise 20,78+1,59  11,13£3,65 1547+1,50 16,13+1,76  4,91+2,98 24,69+1,86  22,9542,36
p 0,699 0,007 0,203 0,219 0,093 0,168 0,234
Medeni Durum
Evli 20,22+1,66 11244344 1495188 15224209 5354258  23,60£3,09  22,51+275
Bosanmis-Dul 20,86+1,96 9,90+4,64  15,80+1,74 15,60+2,68  3,30+0,70 25,83+0,74  23,83+3,52
p 0,100 0,162 0,039 0,458 0,000 0,000 0,047
Toplam 20,42+1,77 10,84+£3,86  1521+£1,87 15,34+2,27  4,7442,38 24,27+2 .81 22,91+3,04

Hastalik algis1 6lgeginin alt gruplar1 olan akut/kronik siire, dongiisel siire,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi, duygusal temsiller ve sonuglar puan
ortalamalarinda cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Yas gruplar1 agisindan da ayni sekilde tiim alt gruplarda puan ortalamalarinin
gruplar arasinda farkli olmadigi saptand: (p>0,05).

Egitim durumuna bakildiginda; dongiisel siire hari¢ diger alt gruplarda anlaml1
bir fark olmadigi belirlendi. Hastalik algisinin alt grubu olan dongiisel siirede ise;
egitimi olmayanlarm en diisiik puana sahip oldugu saptand1 (p<0,05).

Medeni durum ile ilgili verilere bakildiginda; akut/kronik siire, dongiisel siire
ve tedavi kontrolii alt boyutlarinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).
Ancak kisisel kontrol, hastalik tutarliligi, duygusal temsiller ve sonuglar alt

boyutlarmda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Caligmaya alman hastalarin hastalik algis1 alt gruplarmin puan ortalamasinin

hastalik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10. Hastalarin hastalik algisi alt gruplarinin puan ortalamasinin hastalik 6zelliklerine gére dagilimu

Akut/Kronik Dongiisel Kisisel Tedavi Hastalik Duygusal Sonuglar
Siire Siire Kontrol Kontrolii Tutarlig Temsiller
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Metastaz
Evet 20,62+1,38 11,33+3,98  15,29+1,89  15,45+2,37 4,12£1,54 25,3+1,40 24,00+2,35
Hayir 20,35+1,74 10,68+3,84  15,18+1,88  15,30+2,26 4,93£2,57 23,93+3,06 22,56+3,17
p 0,519 0,476 0,808 0,772 0,149 0,033 0,044
Ek Hastahk Varhg:
Evet 20,62+1,68 10,81+4,26  15,44+2,15  15,71£2,28 4,3542,26 24,62+2,62 23,13+2,90
Hayir 20,12+1,88 10,87+3,27 14,87+1,32  14,80+2,19 5,29+2.48 23,75+3,02 22,58+3,24
p 0,163 0,932 0,110 0,050 0,053 0,129 0,377
ila¢ Tedavisine Uyum
Evet 20,98+1,52 11,21+£3,66  15,94+1,37  16,10+1,76 4,78+2,64 24,3143,04 22,54+2.87
Kismen 18,95+1,53 11,60+£3,16  13,30+1,83  13,85£1,98 4,75+1,68 23,75+2,22 23,40+3,70
Hay1r 18,71+1,49 4,714£2,62 1521+1,87 11,57+2,14 4,28+0,95 25,28+1,25 25,28+1,25
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,874 0,451 0,054
Hastalik Bakis Agisi
Uzun Tedavi Edilen 20,65+1,58 11,2243,62  15,38+1,82  15,74+1,89 4,61+2,14 24,20+2,90 22,90+2,76
Tedavi Edilemeyen 18,30+2,11 7,40+4.47 13,60+1,57  11,70+2,26  5,90+3,95 24,90+1,79 23,00+5,16
p 0,000 0,003 0,004 0,000 0,336 0,458 0,953
Toplam 20,42+1,77 10,84+3,86  1521+1,87  15,34+2.27 4,74+2,38 24,27+2,81 22,91+3,04

Hastalik algis1 6lgeginin alt gruplar1 olan akut/kronik siire, dongiisel siire,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi, duygusal temsiler puan
ortalamalarinda metastaz agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Sonuglar alt grubunun ise metastaz ile arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0,05).

Ek hastalik varligi agisindan hastalik algis1 tiim alt gruplar1 puan
ortalamalarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

[lac tedavisine uyum durumuna bakildiginda; akut-kronik siire, dongiisel siire,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii alt gruplar1 puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Fakat hastalik tutarliligi, duygusal temsiller, sonuglar alt gruplari
arasinda temsiler puan ortalamalarinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Hastaliga bakis acis1 ile hastalik algisi alt gruplarindan hastalik tutarliligs,
duygusal temsiller, sonuglar alt boyutu arasinda puan ortalamalarinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Ancak akut-kronik siire, dongiisel siire, kisisel kontrol ve tedavi

kontrolii puan ortalamalarinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
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4.4. Cahsmaya Ahnan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Halinin (STH) Hastahk Algisina
Etkisi

Bu boliimde, Spiritiiel Tyilik Hali ve alt boyutlar1 arasindaki iliski, Hastalik
Algis1 Olgegi'nin alt boyutlar1 ve alt boyutlarinm birbirleriyle arasindaki iliskiye
bakildi. Caligmaya alian akciger kanseri hastalariin spiritiiel iyilik hali ile hastalik

algis1 arasindaki iligki Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Spiritiiel iyilik hali ile hastalik algis1 arasindaki iligki

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1.RIH 1
2. MiH 806" 1
3.SIH 985 897 1
4. HAO/Akut kronik siire ,668™ 666 695" 1
5. HAO/Déngiisel siire -230" -0,164 -220* 0,183 1
6. HAO/Kisisel kontrol 811" 814™ ,846™ 718" -0,129 1
7. HAO/Tedavi kontrolii 6827 621" 693" 668"  -0,012 756" 1
8. HAO/Hastalik tutarhig -0,16 -,229" -0,187 -358™ 201" -0,127  -0,07 1
9. HAO/Duygusal temsiller 0,184 214 201" 197 -0,113 0,142 0,08 -318™ 1
10. HAO/Sonuglar 0,026 -0,061 0,001 207" -0,089 -0,086 0,067 -361" ,464™

*p< 0.05 ** p< 0.01

Ruhsal lyilik hali ile manevi iyilik hali (r=0,806; p<0,001) ve spiritiiel iyilik
hali arasinda (r=0,985; p<0,001), manevi iyilik hali ile spirtitiiel iyilik hali arasinda
(r=0,897; p<0,001) pozitif yonde ¢ok giiclii derecede iliski oldugu saptandi.

Spiritiiel iyilik halinin hastalik algisina etkisine bakildiginda; akut-kronik siire
(r=0,695; p<0,001), kisisel kontrol (r=0,846; p<0,001) ile pozitif yonde ¢ok giiclii,
tedavi kontrol (r=0,693; p<0,001) ile pozitif yonde giiclii derecede iliski oldugu
saptandi. Duygusal temsiller (r=0,201; p<0,05) ve sonuglar (r=0,001; p<0,05) alt
boyutlar1 ile pozitif yonde zayif derecede, dongiisel siire (r=-0,220; p<0,05) ve hastalik
tutarhilig1 (r=-0,187; p<0.05) alt boyutlari ile negatif yonde bir iligski vardir.

Spiritiiel iyilik halinin alt boyutu olan ruhsal iyilik hali ile akut-kronik siire
(r=0,068; p<0,001), kisisel kontrol (r=0,811; p<0.001) ve tedavi kontrolii (r=0,682;
p<0,001) arasinda da pozitif yonde gii¢lii bir iligki vardir. Ayn1 zamanda ruhsal iyilik
hali ile duygusal temsiller (r=0,184; p<0.05) ve sonuglar (r=0,026; p<0,05) arasinda
pozitif yonde zayif derece bir iligski vardir. Ayrica dongtisel siire (r=-0,230; p<0.05) ve
hastalik tutarliligi (r=-0.16; p<0.05) arasinda negatif yonde zayif derecede bir iliski
vardir.

Spiritiiel 1yilik halinin alt boyutu olan manevi iyilik hali ile akut-konik siire

(r=0,666; p<0.001), kisisel kontrol (r=0,814; p<0.001) ve tedavi kontrol (r=621;
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p<0.001) arasinda pozitif yonde giiglii derece bir iliski vardir. Ayn1 zamanda duygusal
temsiller (r=0,214; p<0.05) arasinda pozitif yonde zayif derece bir iligki vardir. Ayrica
manevi iyilik hali ile dongiisel siire (r=-0,164; p<0.05), hastalik tutarliligi (r=-0.229;
p<0.05) ve sonuglar arasinda (r=-0,061; p<0.05) negatif yonde zay1f derecede bir iliski

vardir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Akciger kanseri hastalarinin spiritiiel 1yilik halinin hastalik algisina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya 100 akciger kanseri hastasi dahil edildi.
Hastalardan sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin yani sira Spiritiiel Tyilik Hali
Olgegi ve Hastahik Algisit Olgegi kullanilarak veriler toplandi. Arastirmada akciger

kanseri hastalarinin spiritiiel 1yilik halinin hastalik algisini etkiledigi sonucuna varildi.

5.1. Cahsmaya Ahnan Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleri

Calismada, en ¢ok hasta sayis1 57-69 yas araligindadir. Egitim seviyesi %40
oranla ilkokuldur. Cogunlugun ekonomik durumunun orta diizeyde ve medeni halinde
evli oldugu saptanmistir. Ayrica hastaliin tani siiresi %31 oranla 3 yildan fazladir.
Hastaligin metastaz oran1 %24’diir. Hastalarin ¢ogunlugu tedavi edilebilecek bir
hastalig1 olduguna inanmaktadir. Hastaligin kolay tedavi edilebilecegini diistinen 1kisi
olmasi1 nedeniyle uzun tedavi gerektirdigini diisiinen 89 hasta ile birlestirildi.

Arastirmamizda erkek sayis1 (%53) daha fazladw. Bu durumun akciger
kanserinin erkeklerde daha sik goriilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014). Aynmi sekilde yasa bakildiginda, 57-69 yas
arasinda hasta sayis1 fazladir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri (2014)’ne gore yasla
birlikte kanser goriilme olasilig1 artmaktadir.

Akciger kanseri hastalarmin ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu
belirlendi. Bu ¢alismaya katilan hastalarin egitim seviyesinin diisiik oldugu gortldi.
Krok ve arkadaglarmin (2019) gastrointestinal sistem kanseri olan hastalar ile yaptigi
calismada da, hastalarin ¢ogunun egitim seviyesinin ilkokul diizeyinde oldugunu
bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismamiz ile benzerdir.

Hastalarin ekonomik durumlarina bakildiginda; %77 sinin  ekonomik
durumunun orta ve iyi oldugu ve sadece %23 liniin ekonomik durumunun kétii oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin hastaneye
ulasamamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan, Inang ve ark.
(2006) yaptigi galismada, benzer bir sonug bulmus ve bu sonucun sosyoekonomik
durumu diistik bireylerin medikal tedavi yerine kulaktan dolma bilgilerle alternatif

seceneklere yonelerek hastaneye basvurmamalar1 seklinde yorumlamustir.
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Calismamizda sigara kullanan hasta orant %31 bulundu. Piderman ve ark.
(2015) akciger kanseri hastalari ile yaptigi ¢caligmada, hastalarin %28,4’iiniin sigara
kullandigin1 bulmustur. Akciger kanserinin en Onemli nedenlerinden biri olan
sigaranin kullanim oranmin diisiik ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Ancak, veri
toplama sirasinda sigara kullanim durumu sorgulandiginda; hastalarin sadece su anki
sigara kullanma durumlarmi belirttigi ve daha once kullanma sorusuna c¢ok net
cevaplar vermedigi gorildii. Ayrica, pasif igicilik veya mesleki maruziyetler
sorgulanmadi. Hastalarin akciger kanseri tanisi sonrasi sigaray1 birakmig olabilecegi
ya da pasif iciciligi sigara kullanimi gibi gérmedigi i¢in bu oranin diisiik ¢iktigi
diistiniilmektedir.

Akciger kanseri gec tanilandigindan hastalari ¢ogunlugunda yakin ya da uzak
metastazlar bulunabilmektedir. Akciger kanseri hastalarmin %40-60’inda beyin
metastaz goriilmektedir (Giilhan ve ark., 2002). Acar ve ark. (2016) yaptig1 galismada,
akciger kanseri hastalarinda en sik uzak metastaz bolgelerinin sirasiyla; kemik
(%41,4), kontralateral akciger (%32,8), karaciger (%23,9) beyin (%27), bobrekiistii
bezi (%19,5), plevra (%9,2) oldugunu bulmustur. Calismamizda da beyin (%24)
metastazi, Acar ve ark. (2016) yaptig1 caligmayla benzer oranlarda bulundu. Tatar ve
ark. (2001) yaptig1 calismada, akciger kanseri hastalarinda cilt metastazi diisiik bir
oranla %1.09 bulunmustur. Calismamizda ise hi¢ cilt metastaziyla karsilasilmadi.

Akciger kanseri hastalarinin %731 ilag tedavisine uydugunu ifade etti. Bu
sonug, hastalarin tedavi olmak istedikleri seklinde yorumlanabilir.

Depresyon, hastalarin  iimitsizlige kapilmasma, artikk higbir seyin
diizelmeyecegini ve ilaglarn tedavi etmeyecegini diisiinmelerine neden
olabilmektedir. Giiltekin ve ark. (2008) akciger kanser hastalarinin yasam kalitelerini
incelemek amaciyla yaptig1 calismada akciger kanseri hastalarinda depresyonu %15
oraninda bulmustur. Calismamizda depresyon dl¢iilmemistir fakat depresyon gibi bir
durumun hastaligin iyilesmesinde etkisi olacagi diistiniilmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%89) hastaliginin ilagla tedavi edilebilecegine inanmaktadir. Bu olumlu
bir sonu¢ olmakla birlikte tedavi siiresince hastalarin psikolojik durumlarma dikkat

edilmeli ve depresyon erken donemde fark edilip uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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5.2. Cahsmaya Alinan Hastalarin Spiritiiel Tyilik Halinin (STH) Sosyodemografik

ve Hastahik Ozelliklerine Gére Dagilim

Seving ve ark. (2015) din psikolojisi alaninda yaptig1 calismada, Tiirkge’ye
yapilan gevirilerde dnemli konulardan biri olan spiritual/spirituality kavramlarmin
spiritiiel/spiritiiellik seklinde mi yoksa manevi/maneviyat seklinde mi ¢evrilmesi
gerektigidir. Spiritiiel kavrami kullanildiginda 6lgek  beklenen performansi
gostermezken, manevi kavrami kullanildiginda gilivenirlik o katsayisi 0,858’den,
0,957’e yiikselmistir. Bu nedenle, yapilan c¢alismalarda manevi kavraminin
kullanilmas1 6nerilmistir (Seving, 2015). Clay ve ark. (2010) ise; kolon ve akciger
kanserinde spiritiiel iyilik halini arastirildiklar1 galismada, spiritualiteyi huzur ve inang
olarak adlandirilmistir. Ancak c¢alismamizda, Ol¢egin orijinal ¢evirisine sadik
kalmarak, SIH 2 alt boyutta incelenmis ve RIH-MIH olarak kullanilmistir.

Akciger kanseri hastalarinm SIH puan ortalamasi 28,48+7,20, MIH puan
ortalamas1 12,89+3,29 ve RIH puan ortalamas1 15,59+4,47 bulundu. Sosyodemografik
ozelliklerden cinsiyet, yas, egitim durumu agisindan MIH, RIH ve SIH puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sadece medeni
durum agismndan MiH puan ortalamasinda anlamli bir fark saptandi. Bosanmis-dul
hastalarda MiH puan ortalamas: evlilere gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Bu
durum bosanmig-dul hastalarin kendini maneviyata adamis oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Clay ve ark. (2010) yaptig1 calismada, hastalarm SIH puanmi (40,29) oldukca
yiiksek bulmus Ve literatiirdeki benzer ¢alismalarla bulgularini kiyaslamigtir. Ortalama
ve standart sapmalarmi karsilastirdiklarinda sirasiyla; 39,10; 33,82; 28,34 ve 31,34
bulmuslardir (Brady ve ark., 1999; Cotton ve ark., 1999 ve 2006; Manning-Walsh,
2005). Calismamizda hastalarin ortalama SIH puani ortalamasi literatiir sonuglari ile
benzerdir.

Kamijo ve Miyamura (2019) yaptig1 calismada, kemoterapi alan kanser
hastalarinda SIH puan ortalamasini 31,0£10,4 olarak bulurken, akciger kanseri
hastalarinda 26,4+16,7 bulunmustur. SIH puanini olumsuz etkileyen faktorlerin, geng
yas ve erken evre hastalik oldugu belirlenmistir. Sonug olarak da bu gruptaki hastalarin

daha cok spiritiiel bakima ihtiyaci olduguna vurgu yapilmustir.
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Piderman ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada, akciger kanseri hastalarinda egitim
seviyesi azaldikca manevi iyilik halinin arttig1 ve erkeklerin kadmlara gére SIH
puanmin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismamizda ise; SIH ile egitim
durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Hastalik &zellikleri agisindan SIH puan ortalamalarmin  dagilimma
bakildiginda; metastaz ve ek hastalik varliginm SIH puanim etkilemedigi saptandi.
Ancak, ilag tedavisine uydugunu belirten hastalarda uymayanlara gére de MiH, RIH,
SIH puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Ayrica hastahin uzun
stirede tedavi edilebilecegini diisiinenlerde, tedavi edilemeyecek bir hastalik oldugunu
diisiinenlere gére STH puan1 anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (p<0,001).

Hasegawa ve ark. (2017) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
akciger kanseri hastalarinda SIH’ni inceledigi ¢alismada, kanser hastalarinda SiH ile
yasam kalitesi arasinda olumlu yonde iliski saptanmistir. Bu ¢alismada, hastalarin
sadece fiziksel iyilik hallerinin degil, buna ek olarak ruhsal iyilik hallerinin de ele
almdig1 holistik yaklagimin uygulanmasi gerekliligi vurgulanmistir. Calismamizda
yasam kalitesi incelenmemis olmakla birlikte, biitiinciil hasta bakiminin énemi ve
SiH nin gelistirilmesi ile yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Kamijo ve Miyamura (2019) yaptig1 calismada, kemoterapi alan kanser
hastalarmda agri, SIH ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Kanser
hastalarinda agrmin yasam kalitesini etkiledigi (p=0,002), ancak SIH ni etkilemedigi
(p>0,05) bulunmustur. Yasam kalitesi ile SIH arasinda pozitif iliski (p<0.001) bulunan
calismada, ayrica SIH yiiksek bulunan hastalarin, SIH diisiik bulunan hastalara gore
yasami daha anlamli bulduklar1 saptanmistir. Bu sonug, kanser hastalarmda SIH nin

Oonemini gostermektedir.

5.3. Calismaya Alnan Hastalarin Hastahk Algisinin Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilim

Kisinin hastaligiyla ilgili inand1g1 durumlar ve gelecekteki beklentileri hastalik
algisint meydana getirir (Uysal ve Akpinar, 2013). Bunun i¢in Hastalik Algis
Olgeginin kanser hastalarmda, hem kendi kiiltiiriimiiz hem de diger kiiltiirler ile
kiyaslama yapmak icin kullanabilir. Hastalik algis1 belirlenerek, hastalara bakim

verilirken psikolojik destek olarak da etkin bir tedavi uygulanabilir (Armay, 2006).
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Hastalik Algisina Olgegi, belirtiler, alg1 ve nedenler olmak iizere ii¢c grupta
incelenmektedir.

Hastalik Algis1 Olcegi Belirtiler kisminda, en yiiksek saptanan degerler agri
(%86), gii¢ kayb1 (%70), kilo kaybi (%69), sersemlik hissi (%68) ve yorgunluk
(%65)’dur. En diisiik degerler ise mide yakmmalar1 (%19) ve bogazda yanma
(%23)’dur.

Kocaman ve ark. (2007) yaptigi calismada, en sik yasanan belirtilerin
yorgunluk (%74,2), gii¢ kayb1 (%61,2), agr1 (%51,6) oldugunu bulmustur. Yorulmaz
ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada ise; yorgunluk (%75,2), gii¢ kayb1 (%67,4) ve agr1
(44,5) bulunmustur. Calismamizda elde edilen belirtilerin literatiirdeki oranlar ile

benzer oldugu goriilmektedir.

Kara (2019) KOAH hastalarinda yaptig1 ¢alismada, en ¢ok rastlanan belirtinin
solunum giigligii (%93,3) oldugu belirlenirken, ¢alismamizda en yiiksek (%86) olarak
agr1 saptand1. ikisi de solunum sistemi hastalig1 olmasina ragmen farkli sonuglar
bulunmasi, kanser hastalarinda en sik rastlanan belirtinin agr1 olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kuzeyli Yildirnm ve Uyar (2006) yaptigi ¢alismada, kanser
hastalarinin %60’ 1nda agr1 gériildiigiinii vurgulamistir. Giiltekin ve ark. (2008) akciger
kanser hastalarinda yaptig1 ¢alismada ise; hastalik evresi ilerledik¢e agr1 hari¢ diger

tiim semptomlarm arttig1 belirlenmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi Alg1 kisminda; akciger kanseri hastalarinin alt boyutlar
puan ortalamalar1 sirasiyla; Akut/Kronik Siire 20,42+1,77, Dongiisel Stire 10,84+3,86,
Kisisel Kontrol 15,21+1,87, Tedavi Kontrolii 15,34+2,27, Hastalik Tutarhgi
4,74+2,38, Duygusal Temsiller 24,27+2,81 ve Sonuglar 22,91+3,04 olarak belirlendi.

Karabulutlu ve Karaman (2015) tarafindan kanser hastalarinda hastalik
algisinin degerlendirildigi ¢alismada, Akut/Kronik Stire 15,82+6,80, Dongiisel Siire
15,08+3,91, Kisisel Kontrol 24,09+5,44, Tedavi Kontrolii 21,36+4,42, Hastalik
Tutarhihigr 15,77+5,32, Duygusal Temsiller 22,63+6,45 ve Sonuglar 23,004+4,75
bulunmustur.

Bahgecioglu’nun (2013) astim hastalarinda hastalik algisinin astim kontrolii
lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigi g¢aliymada, Akut/Kronik Siire

18,03+1,12, Déngiisel Siire 12,06+0,87, Kisisel Kontrol 16,37+1,63, Tedavi Kontrolii
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12,99+1,62, Hastalik Tutarliligni 11,54+2,45, Duygusal Temsiller 18,34+5,73 ve
Sonuglar 22.28+2.39 bulunmustur.

Akut/kronik siire puan ortalamasinin Bahgecioglu (2013) ile benzer oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastalarin hastaliklarin1 kronik yani siirekli olarak
algiladiklarin1 gostermektedir. Kisisel kontrol de ayni ¢alismayla benzer oranlarda
saptanmis olup, Karabulutlu ve Karaman (2015) yaptiklar1 calismayla benzer oranlar
gorilmemistir. Kisisel kontrol puanlarmin yiiksek olmasi, hastalarin hastaliklarinin

tedavisi i¢in yapabilecekleri bir seyler oldugunu diisiindiikleri anlamina gelmektedir.

Calismamizda, en yiiksek saptanan degerler duygusal temsiller alt boyutunda
olup, 24,27+2,81 bulundu. En disiik puan ise hastalik tutarliligi alt boyutunda
4,7442,38 olarak bulundu. Ekenler (2017) yaptig1 calismada, en yiiksek puan akut-
kronik siire (4,10+0,67); en disiik puan ise hastalik tutarliligi (2,93+1,01) alt
boyutunda bulunmustur. En yiiksek puanlarda c¢alismamizla uyumlu sonuglar
bulunmamakla birlikte, en diisiik puanlarda benzerlik s6z konusudur. Hastalik
tutarliliginda diisiik puanlar goriilmesi hastalarin hastaliklarmi ve ciddiyetini tam

olarak kavrayamadiklarmi diisiindiirmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet ve yas agisindan hastalik algisi alt
boyut puan ortalamalarmnda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Akgii¢ (2013) tip 2
diyabet hastalarinda yaptig1 ¢alismada, cinsiyet ve yas agisindan akut-kronik siire,
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii ile arasinda anlamli bir fark bulmamis olup,
dongiisel siire ve duygusal temsiller ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulmustur.
Ayrica duygusal temsiller ile yas arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Yilmaz
Karabulutlu ve Karaman (2015) yaptig1 calismada, hastalik algisi alt gruplar: ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulmamis olmakla birlikte, sonuglar,
hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulmustur. Kara’nin (2019) yaptigi c¢alismada, akut-kronik siire alt boyutu
(18,3%1,7) en yiiksek deger olarak bulunmustur. Calismamizda yas arttikca algilar
boliimiinde akut-kronik siire alt boyut puan ortalamalarinin arttigi ancak bu artisin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu durum bizim aklimiza hastalarin yaslandik¢a bu

hastaligin iyilesmeyecegini diistindiiklerini getirmektedir.
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Medeni durum agisindan akut-kronik siire, tedavi kontrolii ve dongiisel siire ile
arasinda anlamli bir fark bulunmazken; kisisel kontrol, hastalik tutarliligi, duygusal
temsiller ve sonuglar ile arasinda anlamli bir fark bulundu. Yilmaz Karabulutlu ve
Karaman (2015) yaptigi calismada, hastalik algist alt boyutlarindan tedavi kontrolii,
hastalik tutarliligi ve duygusal temsiller ile medeni durum arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), sonuglar alt boyutu ile medeni durum arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ekenler (2017)
calismasmda, akut-kronik siire ile medeni durum arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ayrica bosanmis-dul grubundaki hastalarin hastalik tutarliligi da evlilere
gore diisiik olup, hastalig1 tam olarak anlamlandiramamak anlamma gelmektedir. Bu
sonug, evli olan hastalarin emosyonel yonden daha fazla destek alabilmeleri ile ilgili

olabilir.

Hastalik Algisi Olgegi Nedenler boliimiinde yer alan 4 alt boyuttan aldig1 puan
ortalamalar1 sirasiyla; Psikolojik atiflar 12,9544,81, Risk faktorleri 16,8043,89,
Bagisiklik 9,31+£3,25 ve Sans 4,49+1,78 olarak belirlendi. Bahgecioglu (2013)
caligmasinda; puan ortalamalarin1 Psikolojik Atiflar 15,47+2,88, Risk Faktorleri
18,99+2,17, Bagisiklik 10.47+1.69, Kaza/Sans 4,19+1,30 olarak saptamustir.
Karabulutlu ve Karaman (2015) ¢alismasinda ise; Psikolojik atiflar 10,89+4,68, Risk
Faktorleri 12,48+4,28, Bagisiklik 3,42+1,99, Kaza/Sans 3,08+1,70 saptanmustir.
Ekenler (2017)’de hastalarin hastalik nedeni olarak en ¢ok bagisiklik ve psikolojik
atiflar1 gosterdiklerini ve en az sans1 gosterdiklerini belirlemistir. Calismamizda ise en
yiiksek risk faktorleri ve ikinci sirada psikolojik atiflar gelmektedir. Kaza/Sans puan
ortalamalar1 diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin

calismamizda bulundugu goriilmektedir.

Nedenler kisminda en yiiksek saptanan degerler viicut direncinin azalmasi
(%61), gecmisteki kotii tibbi bakim (%62), yaslanma (%75) ve sans (%56) olarak
belirlendi. Ayn1 zamanda, akciger kanseri hastalar1 kendi tutumlar1 (%62), kisilik
ozellikleri (%77), duygusal durum (%59), aile problemleri (%68), kendi davranisi
(%73), kaza ya da yaralanma (%96), asir1 ¢calisma (%57), diyet-yemek aligkanliklar1
(%58) ve kalitsal (%78) gibi risk faktorlerini hastaligin sebebi olarak gérmemektedir.
Dikkat cekici bir bulgu olarak hastalar, akciger kanseri i¢in en dnemli risk faktorii

oldugu bilinen sigaray1 (%72) hastalik nedeni olarak gormemektedir.
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Acikgoz ve ark. (2011) kadin hastalarin kanser hakkinda bilgi ve tutumlari ile
ile ilgili arastirmada da, hastalarin %90.8’inin sigaranin kansere neden olan etkenler
arasinda birinci sirada yer aldigini ifade ettikleri belirtilmistir. Calismamizda ise; bu
bulgularin tam tersi olarak %72 oraninda hastalarin hastalik nedeni olarak sigaray1
gormedikleri belirlendi. Genel olarak akciger kanserinde en 6nemli etken olarak sigara
goriiliitken bu caligmada farkli sonuca ulasilmasmin nedeni c¢aligmaya katilan
hastalarin cogunlugunun sigara kullanmamasi ya da ¢ok dnceden birakmis olmalarma
bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Onceden kullanim olup-olmadig1 sorularina net
cevaplar alinamamasi nedeniyle beklenilenin aksine diisiik oranlar bulundugu

diistiniilmektedir.

5.4. Calismaya Alinan Hastalarin Spiritiiel Iyilik Halinin (SIH) Hastalik Algisi
Uzerine Etkisi

Hemsireligin temelinde hastanin bakimini saglamak, tedaviye katki saglamak
ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmak, bilgi birikimi ile stres ve endisesini azaltmak
gibi rolleri yer almaktadir. Hastay1 holistik yaklasimla ele almak i¢in sadece hastay1
degil, hasta ve ailesini bir biitiin olarak ele almak gerekmektedir. Bu nedenle hastalikla
hem hastanin hem de ailesinin bas etme becerilerinin kazandirilmasi son derece dnem
arz etmektedir. Hemsirelerin hasta bakiminda spiritiiel bakimi atlamadan, fiziksel,
sosyal, ruhsal yoniin yaninda manevi inanglarma da egilmek ve hastalikla bas
edilmesine yardimct olmak amaciyla kullanilmasinda etkili rol oynamasi
gerekmektedir. Bunu yaparken de kendi inang ve goriislerinden farkli diisiincelere
sahip olan hasta ve ailelerini yadirgamamak, elestirmemek gerekmektedir. Ayrica aile
ve hasta arasinda da fikir ayriliklarina diisiildiigiinde ailenin hastay1r yadirgamamasi
gerektigi anlatilmalidir. Aile ile ¢atisma yasanmadan manevi kaynaklardan destek
alinmalidir.

Saglik personelinin kendini hastanin yerine koymasi (empati yapmasi),
acisiin azaltilmaya calisilmasi, iletisim tekniklerinin hat sathada kullanilmasi
onemlidir. Her zaman s6zel destek de bulunulamayabilir, gerekli durumlarda hastayla
birlikte sessizce oturma, giilimseme, dokunma, onu dinleme faydal olabilir. Hastanin
kendisine gii¢ verdigine inandig1 dini sembollerin (6rnegin muska gibi) iizerinde
kalmasina izin verilebilir (Cimete, 2002). Kanser hastalarinda neden ben neden benim

basima geldi gibi isyan durumlar1 ile sik karsilagilmaktadir. Hastanin tamamen 6liime
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odakli olmasi inang sistemini de sorgulatir. Umidini kaybetme, eskiden yaptig1 dini
ritliellerden vazge¢cme, inandig1 seylerde zit duygular yasamaya baslama gozlenebilir.
Bu nedenle, hemsirelerin dini uygulamalar1 sadece din adamlarinin ilgilenmesi
gereken bir konu olarak gérmemesi, bireyi holistik agidan ele alarak spiritiialiteye
onem vermeleri gerekmektedir. Spiritiie]l bakim saglanarak, hastanin hastalikla bag
etme, sorunlarin Ustesinden gelebilme, umuda tutunmalari konusunda yardimci
olunabilir (Dedeli ve ark., 2009).

Hemsirelerin etkili bir spiritiiel bakim saglayabilmeleri i¢cin de dncelikli olarak
konu hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmalar1 gerekmektedir. Kanser agris1
olan hastalarin psikososyal ve spiritiiel gereksinimleri ile ilgili literatiirde pek fazla
calismaya rastlanmamustir (Dedeli ve ark., 2009). Ulkemizde de; maneviyat,
spiritiialite ve spiritiiel bakim konusu ile ilgili de sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Ergtil ve Bayik, 2004). Ayrica kronik hastaliklarin ¢ogunda hastalik algisina bakilmis
olmasina ragmen, kanserli bireylerin hastalik algisinin arastirildig1 az sayida calisma
goriilmiistiir (Karabulutlu ve Karaman, 2015; Kayir, 2014). Aym sekilde spiritiiel
bakim hakkinda da daha fazla kanita dayali yeni caligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Eti Aslan ve Cinar, 2017). Yapilan ¢alismalar, spiritiiel iyilik halinin
yasam kalitesi iizerine etkisi iizerine yogunlagmistir (Hasegawa, 2017). Calisma
sonuglarinda, sprititiel iyilik halinin yasam kalitesini olumlu ydnde -etkiledigi
vurgulanmaktadir. Kanser hastalarinda spiritiiel iyilik halinin hastalik algisina
etkisinin arastirildigr herhangi bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizin literatiirde eksik goriilen bir konu hakkinda yeni bir aragtirma olarak
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda yaptigimiz
calismada, SIH ile hastalik algis1 arasinda iliski oldugu saptand.

SIH ile akut-kronik siire arasmda (r=0,695; p<0,001) pozitif yonde giiclii
derecede bir iligki vardir. STH puan arttiginda hastalarin hastaligi devamlilig1 olan bir
hastalik olarak algilamalar1 da artmaktadir.

SIH ile déngiisel siire arasinda (r=-0,220; p<0,05) negatif ydnde zay1f derecede
bir iligki vardir. STH puani arttik¢a hastaligi ara donemlerde ortaya ¢ikan bir hastalik

olarak algilamalar1 azalmaktadir.
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SIH ile kisisel kontrol arasinda (r=0,846; p<0,001) pozitif yonde ¢ok giiclii
derecede bir iliski vardir. SIH puani arttikca hastalarin hastaliklar1 i¢in ellerinden
gelebilecek bir seyler oldugunu diisiindiikleri anlamima gelmektedir.

SIH ile tedavi kontrolii arasmnda (r=0,693; p<0,001) pozitif yonde giiclii
derecede bir iligki vardir. SIH puani arttikca hastalarin tedaviyle iyilesebileceklerini
diistindiikleri anlamina gelmektedir.

SIH ile duygusal temsiller arasinda (r=0,201 p<0,05) pozitif yonde zayif
derecede bir iliski vardir. SIH puani arttikga hastalik boyunca yasadiklar1 duygusal
durumlar da artmaktadir.

SIH ile hastahk tutarlihgi (r=-0,187) ve sonuglar (r=0,001) alt boyutlar:
arasinda iligki yoktur.

SIH ile hastalik algisi alt boyutu olan akut-kronik siire, dongiisel siire, Kisisel
kontrol, tedavi kontrolii ve duygusal temsiller arasinda anlamli bir iligki belirlenirken,
sonuglar ve hastalik tutarlilig1 arasinda bir iligki bulunmadi.

Krok ve ark. (2019) yaptig1 calismada, kanser hastalarinda hastalikla bas etme
ile hastalik algis1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus olup, hastalik algis1 ile
duygusal semptomlar arasinda ise pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir. Bu
caligma, kanser hastalarinin hastalikla etkili bas etme stratejilerini kullandiklarinda
hastalik algilarinin olumlu etkilenebildigini ortaya koymustur. Cetinkaya ve ark.
(2007) yaptigi ¢alismada ise; siirekli kiliseye giden kisilerde agri, hastalik siddeti,
depresyon gelismesi, madde kullanimi, kalp hastaliklar1 ve hipertansiyonda %25
azalma oldugu kanitlanmustir (Cetinkaya, 2007). Bu sonug, hastanin maneviyatinin
gliclii olmasinin hastalikla bas etmeyi olumlu etkilemek agisindan 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ozellikle kronik hastalik siirecinde hastaliga uyum, kabullenme ve bas
etme siirecinin yonetimi olduk¢a onemlidir. Kanser hastalarinda ise spiritiiel iyilik
halinin daha da 6nemli hale geldigi, degerlendirilmesi ve giiclendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda, spiritiiel bakimm ©nemi vurgulanmasma ragmen,
uygulanmasmm smirli oldugu ve uygulama siirecinde de bir takim engellerle
karsilagildig1 bildirilmektedir. En 6nemli engellerin; hemsirelerin spritiiale ile ilgili
bilgi eksikligi olmasi, spiritiiel bakimi sorumlulugu olarak gérmemesi, bakimi vermek

istese bile servis rutinlerinden dolayr zaman ayiramamasi, bakimi nasil verecegini
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bilmemesi vb. oldugu saptanmistir (Y1lmaz ve Okyay, 2009). Akgiin Kostak ve ark.
(2010) yaptig1 c¢aligmada, hemsirelerin %62.7 oraninda manevi bakim kavramini
duymalarina ragmen, sadece %15.5’inin bu konuda bilgi aldigi ve %29.2’sinin
hastalarina manevi bakim verdigi saptamistir (Akgiin Kostak, 2010). Yilmaz ve Okyay
(2009) yaptig1 ¢alismada ise; hemsirelerin %65,2’sinin maneviyat ile ilgili bilgi
almadigi, bilgi alanlarin ise %50’sinin aldig1 bilgiyi yetersiz buldugu belirlenmistir
(Yilmaz ve Okyay, 2009). Ayrica hemsirelerin egitimleri boyunca maneviyat
kavraminin pek fazla tartigilmadigi ve manevi bir bakimin nasil verilmesi gerektigini
ogrenmedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle de manevi bakim verme konusunda
hemsirelerin kendilerini yetersiz gordiikleri bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar, egitim
siirecinde spiritiiel bakim konusunda bir eksiklik oldugunu gostermektedir. Hemsirelik
egitiminde holistik bakim kapsaminda maneviyatin ele alinmasi ve spiritiiel bakim
uygulamalarina yer verilmesi gerekmektedir (Eglence ve Simsek, 2014). Hemsirelikte
maneviyat kavrami nedir? Nasil bakim verilir? gibi sorularin yanitlar1 derslerde daha
detayli anlatilmali ve uygun kisiler rol model alinmalidir (Goneng, 2016). Diger
yandan, hemsireler spiritiiel bakim hakkinda diizenlenen hizmet i¢i egitim, workshop
ve kurslara katilip bilgi ve becerilerini artirarak hastalarina manevi bakimi vermelidir
(Ergiil S ve Bayik, 2004).

Sonug olarak hemsire, hastanin farkli spiritiiel inang ve uygulamalarini kabul
ettigini ve onlar1 yargilamadigini hastaya hissettirmesi 6nemlidir. Bu inanglarm hafife
almmayacagmi ciddi bir manevi destek sagladigma dikkat c¢ekilmelidir. Inanilan
spiritiiel degerlerin uygulanmasi i¢in yardimda bulunulmalidir. Dua etmek istediginde
mescide yonlendirilebilir ya da odasinda gerekli sessizlik ve istedigi malzemeler
saglanmalidir. Saglig1 a¢isindan risk tasiyan bir uygulama ise yapilmasi dnlenmelidir.

Spiritiiel diislincelerini agik¢a ifade etmesi i¢in desteklenmelidir (Cetinkaya, 2007).

5.5. Sonuc¢

Akciger kanseri hastalarinin spiritiiel iyilik halinin hastalik algisina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar asagida verilmistir.
e Akciger kanseri hastalarinm SIH puan ortalamasi 28,48+7,20, MIH puan
ortalamas1 12,89+3,29 ve RIH puan ortalamasi 15,59+4,47 bulundu.
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e SiH puan ortalamasmi etkileyen faktdrlerin; tedaviye uyum ve hastalik bakis
acist oldugu belirlendi. Tedaviye uydugunu ifade edenlerin ve hastaligin tedavi
edilebilecegini diisiinenlerin SIH puan ortalamas1 daha yiiksek bulundu (p<0,05).

e Akciger kanseri hastalarinin hastaliklarinin baglangicindan itibaren en ok
yasadiklar1 semptomlarin sirasiyla; agr1 (%86), gii¢c kayb1 (%70), bulant1 (%63), soluk
almada giicliik (%66), kilo kaybi1 (%69), yorgunluk (%65), sersemlik hissi (%68) gibi
belirtilerdir. Gozlerde yanma (%18), mide yakinmalar1 (%19), bogazda yanma (%23),
daha az meydana gelen belirtiler olarak saptanda.

e Hastalik algist 6lceginin nedenler boliimiinde yer alan 4 alt boyuttan aldig:
puan ortalamalar1 sirasiyla; Psikolojik atiflar 12,954+4,81, Risk faktorleri 16,8043,89,
Bagisiklik 9,31+3,25 ve Sans 4,49+1,78 olarak belirlendi.

e Hastalarin hastalik nedenleri olarak gordiikleri risk faktorlerinin sirasiyla;
yaslanma (%75), ge¢misimdeki kotii tibbi bakim (%62), viicut direncimin azalmasi
(%61), bir mikrop ya da viriis (%59), sans ya da kotii talih (%56), ¢evre kirliligi (%48),
stres ya da endise (%41) oldugu belirlendi.

e Hastalarin hastalik nedenleri olarak goérmedikleri risk faktorlerinin ise
sirastyla; kaza ya da yaralanma (%96), kalitsal (%78), kisilik 6zellikleri (%77), kendi
davranist (%73), aile problemleri (%68), kendi tutumlari (%62), duygusal durum
(%59), diyet-yemek aligkanliklar1 (%58) ve asir1 ¢alisma (%57) oldugu saptandi.

e Akciger kanseri igin en 6nemli risk faktorii oldugu bilinen sigaranin (%72)
hastalik nedeni olarak goriilmemesi arastrmamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan
biridir.

e Akciger kanseri hastalarmin hastalik algis1 6lgegi alg1 boliimii alt boyutlar
puan ortalamalari sirasiyla; Akut/Kronik Siire 20,42+1,77, Dongiisel Stire 10,84+3,86,
Kisisel Kontrol 15,21+1,87, Tedavi Kontrolii 15,34+2,27, Hastalik Tutarlig
4,74+2,38, Duygusal Temsiller 24,274+2,81 ve Sonuglar 22,91+3,04 olarak belirlendi.

e Hastalik algis1 6lgeginin alt gruplar1 olan akut/kronik siire, dongiisel siire,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik tutarliligi, duygusal temsiler ve sonuglar puan
ortalamalarinda cinsiyet ve yas agisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi
(p>0,05).

e Medeni durum agisindan kisisel kontrol, hastalik tutarliligi, duygusal temsiller

ve sonuglar alt boyutlarinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).
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e Hastalik algisinin alt grubu olan dongiisel siirede ise; egitimi olmayanlarin en
diisiik puana sahip oldugu saptandi (p<0,05).

e Sonugclar alt boyutunun metastaz ile arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0,05).

e Ilag tedavisine uyum durumuna bakildiginda; akut-kronik siire, dongiisel siire,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii alt gruplarinda temsiler puan ortalamalarinda anlamli
bir fark bulundu (p<0,05).

e Akut-kronik siire, dongiisel siire, kisisel kontrol ve tedavi kontrolii puan
ortalamalarinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

e Spiritiiel 1yilik halinin hastalik algisina etkisine bakildiginda; akut-kronik siire,
kisisel kontrol, tedavi kontrol, duygusal temsiller, sonuclar ile pozitif yonde iliski
oldugu belirlenirken, dongiisel siire ve hastalik tutarlilig1 alt boyutlar1 ile negatif yonde
bir iliski saptandi (p<0.05).

e Arastrmamizda akciger kanseri hastalarmin spiritiiel iyilik halinin hastalik

algisini1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna varildi.

5.6. Oneriler

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Spiritliel 1yilik halinin hastalik algismni olumlu yonde etkilemesi nedeniyle
hastalarin spiritiiel iyilik hali artirildiginda; hastalik algis1 ve hastalik siirecine uyumu
kolaylastirilarak yasam kalitesinin de arttirilacagi diisiiniilmektedir.

e Kanser hastasina bakim veren hemsireler, holistik yaklagim ile hastalarini
degerlendirmeli ve hastalarin spiritiiel iyiliklerini gérmezden gelmeyerek tam bir
bakim vermelidir.

e Spiritiiel bakim verebilmek i¢in saglik calisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin

bu konuda yeterli bir egitim almas1 gerekmektedir.
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7. KISALTMALAR
ICD-O: International Classification of Diseases for Oncology Uluslararast Onkoloji
Hastalik Siniflandirmasi- Onkoloji
TNM: T (tiimor), N (Lenf Nodu), M (Metastaz)
WHO: World Health Organizaion (Diinya Saghk Orgiitii)

IARC: International Agency for Research in Cancer (Uluslararast Kanser Arastirma
Ajansi)

KHAK: Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

NICA: The National Interfaith Coalition on Aging (Yaslanmaya Iliskin Ulusal Dinler
Aras1 Koalisyon)

RiH: Ruhsal Iyilik Hali

MIH: Manevi lyilik Hali

SIH: Spiritiiel Tyilik Hali

KOAH: Kronik Obstriktiif Akciger Hastaligi
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Ek-1

8. EKLER

Akciger Kanseri Hastalarinda Spiritiiel Iyilik Halinin Hastahk Algisina Etkisi

Saym Katilhmei;

Bu anket Hemsirelik Bélimii I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi igin
kullanilacak, kisisel bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Katiliminizdan dolay: tesekkiir ederim. Arastirmaci

Hasta Bilgi Formu

1. Yasi....ooooo..

2. Yasadigmmz sehir: ...

3. Egitim diizeyi: a) Yok  b)flkokul ¢) Ortaokul ~d)Lise e) Universite f) Lisanstistii
4.  Ekonomik durum: a) 1yi b) Orta ¢) Koti

5. Medeni durum: a) Evli (kag yil: ..., ) b)Bekar c¢)Bosanmus d) Dul
6. Mesleginiz: () Memur ()Is¢i () Serbest ()EvHammm ()Diger......................
7. Aligkanliklar:

10.
11.

12.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

a. Sigara: a) Evet (sitire: .................. smiktar:.................. ) b)Hayir
b. Sigaray1 Birakmayt Deneme: a) Evet (kag kez................ ) b)Hayir
¢. Alkol: a) Evet (stire: .......ooinvene. ,miktar:......... ) b) Hayr
d. Alkolii Birakmayi Deneme: a) Evet (kagkez................ ) b) Hayir
Hastaligin tant tarihi: ...

Hastali@in tipi: ..o

Hastaligim evresi: ..o

Simdiye kadar uygulanan tedaviler:
a) Kemoterapi  b) Radyoterapi c¢) Cerrahi tedavi d) Semptomatik tedavi

Kullantlan 11aglar: .......ooiiei e e e e

. Hastaneye yatis/gelis nedeni?

a) Kemoterapi b) Radyoterapi c¢) Semptomatik yakinmalar d) Kemoterapi+Radyoterapi

Metastaz varlig: a) Evet (Yer:...........oooiiiiiiiiinn ) b) Hayir

Ek hastalik varligi: a) Evet (... ) b)Hayir

Hastalik nedeniyle ise gidememe durumu: a) Evet (ne stiredir................... ) b)Hayir
Hastalik nedeniyle kisilerarasi iligkileriniz etkilendi mi? a) Evet b) Hayir

flag tedavisine uyum durumu: a) Evet b) Kismen ¢) Hayir

Tlaglarin tedavi edecegine inanma durumu: a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

Hastaliginiz: a) Kolay tedavi edilen bir hastaliktir.
b) Uzun tedavi gerektiren bir hastaliktir.

¢) Tedavi edilemeyen bir hastaliktir.
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Ek-2
FACIT-Sp-12 (Version 4)

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu séyledigi bazi
ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii goz 6niinde bulundurarak, yanitiniz1 her satirda bir

say1yl daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

s z
o s 3 =
£ ¢ Ef
- ®| 3
Spl | Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 3
Sp2 | Yasamak icin bir nedenim var 0 1 2 3
Sp3 Yasamim verimlidir. 0 1 2 3
Spd I¢ huzuru duymakta zorluk gekiyorum. 0 1 2 3
Sps | Hayatimm bir amaci oldugunu hissediyorum 0 1 2 3
Sp6 Duygusal rahatligi kendi icimde bulabiliyorum 0 | 2 3
Sp7 I¢imde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 1 2 3
Sp8 | Yasamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3
Sp9 Dinsel ve manevi inang¢larimda duygusal rahatlik 0 | 2 3
buluyorum.
Sp10 | Dinsel ve manevi inanglarimda kuvvet buluyorum. 0 1 2 3
Sp11 | Hastaligimda, dinsel veya manevi inanglarimi 0 1 2 3
kuvvetlendirdi.
Spl2 | Hastahigimla ilgili olarak ne olursa olsun, her seyin 1yi
olacagina maniyorum 0 1 2 3
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Ek-3

HASTALIK ALGISI OLCEGI
HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZIN GORUSLERINIZ
Asagida hastaligimizin baglangicindan bu yana vasadigimiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegini yuvarlak i¢ine almiz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig hakkindaki diisineenizi aym sekilde daire i¢ine
alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastahigimla ilgili

bu yana bu belirtiyi yasadim

Agn Evet Hayir -----------------—--—- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir ------=--=--=---- Evet Hayir

Bulanti Evet Hayir -------==-m=-mmm e Evet Hayir

Soluk almada gii¢litk Evet Hayir -- Evet Hayir

Kilo kayb1 Evet Havyir ------ ----Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir ---------=-=-mmmmmm oo Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir --- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir =---==-=mmmmmmmmmmm e Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir --- Evet Hayir
Bas agrilan Evet Hayir --- Evet Hayir
Mide yakimmalar1 Evet Hayir --- Evet Hayir
Uyku giicliikler Evet Hayir --------mmemmm e Evet Hayir
Sersemlik hiss1 Evet Hayir —---=--=-mmmm e Evet Hayir
Giig kayb Evet Hayir --Evet Hayir
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Su anki hastaligmizla ilgili goriislerinizi dgrenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup katilip
katilmadigimizla ilgili diistincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle béyle diisiinmiiyorum

2: Béyle diisinmiiyorum

3: Kararsizim

4: Boyle diigtiniiyorum

5: Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1 23|45

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalier

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

5. Yasamunun geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi
diistinityorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasarmmim {izerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamium ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarn bana bakis acilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigun seyler hastaligimin iyiye ya da koétiiye gidisinde
belirleyici olabilir

14. Hastaligimm seyri bana bagh

15.Yaptigim hi¢bir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligium etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma hi¢bir sey yardim edemez
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24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gésteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim énceden bilinemez (6ngériillemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koétii oldugu dénemleri
oluyor

33. Hastaligmu diistindiigiim zaman ¢6kkiin oluyorum

34. Hastaligimm diistindiigiim zaman tizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi yoktur.
Asagida hastaligimizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o
nedenin hastaliginiza yol acip agmadigz ile 1lgili diisiincenizi uygun kutuya (X) 1sareti koyarak

belirtiniz.

[

: Kesinlikle boyle diigiinmiiyorum

[NS]

: Boyle diistinmiiyorum
3: Kararsizim
4: Boyle diistiniiyorum

5: Kesinlikle boyle disiintiyorum

OLASI NEDENLER 1

)
¥
I
wn

Stres ya da endige

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet-yemek aliskanliklar1

Sans ya da kot talih

Geemisimdeki kotii tibbi bakim
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Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamum hakkinda olumsuz
diigiinmem

Aile problemleri

Asin galisma

Duygusal durumum, érnegin; kendimi kétii, yalniz,
gergin ya da boglukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaligimiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ti¢ faktorii 6nem sirasina gore
yazmiz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diistindigiiniiz nedenler1 yazabilirsiniz.
Bana gbre en 6nemli nedenler:

1.

(98]
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EK-4

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGT
Genel Sekreterlik

Sayi:  26468060-044/45413
Komu: Beyza Nur KAHRAMANmM Uygnlama [zni

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
Tlgi - 20.00.2018 tarihli ve 45226392-605/1105 sayih yazimz.

bt g,

Py ",
i i

\NESiL/
NIVERSITE

05/12/2018

Ilgi vazmizda bahsi gecen Fakdilteniz Hemsirelik Boliimii I¢ Hastahklan Hemsireligi
Anabilim Dal Dr. O5r Uvesi Seda PEHLIVAN'm damismam oldugu vilksek lisans dgrencisi
Beyza Nur KAHRAMAN'!m "Akciger Kanseri Hastalannda Spiritiiel Tyilik Halinin Hastalik
Almisina Ftkisi" baslikli tez calismasi kapsaminda uygulanacak olan anket sorulan
Universitemiz Saglik Bilimleri Arastrma ve Yayin Etik Knrulu'nca incelenmis olup, alinan

karar ekte génderilmektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.
I, /
i ,} '
Prof Dr. Mehmet YUCE
Rektor a.
Rektdr Yardimcisi

Ek .

Karar 6rnedi (1 sayfa)

Bu Belge, 5070 sayily Eanun hiikiimlsrine uygun olavak elekmemik imza ile imzalanmignr.

U.U. Fektorlign Gérikle Kampusu 16058 MNilafer BURSA Bilgi Igin:Cigdem SENOL

Tel: 0224 294 00 86 Faks: 0224 204 00 37

e-posta : mgsiduludag edu.tr Elektromk Az www.uludag.edutr Tel: 0224 29400 38

Bu belze UDOS ile haznlanmigtr. Teyat 1gin: https:/udes uhidag edu tr'teyit?m TuwrbLiF E-unGZTlhtywg
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BURSA ULUDAG UNiVERSITEST T
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
02 Kasim 2018 2018-06

KARAR NO 1: Universittemiz Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii I¢ Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr.Uyesi Seda PEHLIVAN'IM damgmam oldugu yiiksek lisans
ogrencisi Beyza Nur KAHRAMAN'n "Akciger Kanseri Hastalarinda Spiritiiel Iyilik Halinin Hastahk
Algisma Etkisi" baghkl tez ¢aligmas kapsaminda uygulayacag: anket sorularinin degerlendirilmesine
gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalt Dr. Ogr.Uyesi Seda PEHLIVAN'1n damgsmam oldugu yitksek
lisans dgrencisi Beyza Nur KAHRAMAN'!n "Akciger Kanseri Hastalarinda Spiritiiel fyilik Halinin
Hastalik Algisina Etkisi" baglikhi tez caligmasi kapsaminda uygulayacagi anket sorularinin, fikri,
hukuki ve telif haklar1 bakimindan metot ve 6lgegine iliskin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak iizere
uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

D

ahattin HAKYEMEZ Prof. Dr. M}lstafa (0]
Uye Uye

T /f%
Prof. Dr. Berrin TUNCA

Prof. Dr. ilker ERCAN c
Uye Uye

(Lot marss
Prof. Dr. Cenk AYDIN
Uye
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EK-5

T.C.
BURSA ULUDAG i’JNiVERs_iTEsj
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ENSTITU YONETIM KURULU ARA KARARI

OTURUM TARIiHI OTURUM SAYISI
19.03.2019 2019/09
KARAR NO:06

Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhiginin Yiiksek Lisans ogrencisi
Beyza Nur KAHRAMANn tez konusu Gnerisi ile ilgili 18.02.2019 giin ve 445 sayili yazisi
gorlismeye agild.

Yapilan goriismeler sonunda; Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans 6grencisi Beyza Nur KAHRAMAN i, “Akciger Kanseri Hastalarinda Spiritiiel Iyilik Halinin
Hastalik Algisina Etkisi” isimli tez 6nerisinin, U.U. Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeliginin 28/1
maddesi uyarinca uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIiBIDIR

(AR
e B Raportor

Siikran MERCAN MISCi
Enstitii Sekreteri
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EK-6

T.C. Kiitahya Valiligi il Saghk Midirligi’nden 25.07.2018 tarihli ve
87416368-604.01.01-7517 sayil1 yazi ile izin istendi.

KOUTEAH YA L 3L wis v oo
HASTANELER| HASTANE HIZMETLERI BIRIME

— % 'Iifﬂlll¢|ll11

K
syt

| o i

KUTAHYA VALILIGI
TG Safiik Bakanigl 1l Saglik Madurligi
Say1 . 55719891/604.:02‘99
Konu - Bilimsel Aragtwma lzni -0

Sayin: Beyza Nur KAHRAMAN

flgi  :25/07/2018 tarihli ve 87416368-604 01.01-7517 sayil yazi

T.C Saglk Bakanhgi Evliya: Celebi Egitim ve Aragtuma Hastanesi'nin ilgi yazisiyla
gonderilen; tarafimzea “dkeiger CA hastalarinda Spirituel Iyilik Halinin Hastalik Algisina
Etkisi” konulu aragtumaniz i¢in T C Saglik Bakanligi Eviiya Celebi Egitim ve Araglima
Hastanesi Dahilive Servisi, Palyatif Bakum Metkezi ve Kemoterapi Unitesinde komisyon
tarthi itibari ile 8 aylik stiregte uygulayabilmeniz amaci ile yapilan izin falebi
degerlendirilerek ilgili mevzuatlar cergevesindé gizlilik derecesine haiz bilgi, belge dokiiman
vb eviaklann paylagiimamasi, calisma sonucunun 11 Saglik Midirligiine sunulmast,
ksitlamalar agisindan Kisisel Saglik -Verilerinin islenmesi Ve Mahtemiyetinin Saglanmast
Hakkmnda - Yonetmelik, Tlag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik - Aragtumalarr  Hakkinda
Yonetmelik, Hasta Haklan Yonetmeligi-ve viirilitkteki ilgili diger mévzuat maddelerine
ayku1 hareket edilmemesi. sonuclarmn i Saghk Miidiirliigtinden izin ahnarak paylasimast
kosuluyla 31.07 2018 tarihli. ve 2018/39 sayih Karar ile katiimedaim oy bitligiyle uygun
goriilmistiir. . .

Tarafimiza ait “Akciger CA hastalarinda Spirituel lyilik Halinin Hastaltk Algisina
Etkisi” konulu atagtmaniz igin alinan 3107 2018 tarihli ve 2018/39 sayilt Karar yazimiz
ekinde gonderilmektedir.

Geregini rica edetim

e-imzalidn
Uzm. D Tunga BARCIN
11 Saghk Miidiitli V '

Ekler: _
1- 2018/39 sayih Komisyon Karari

Saray Mah Fatih Sultan Mehmet Bulvar No:40 Bilgi igin:Cengiz GURBLL
Faks No:0 (274) 223 61 83 : Unvan:Bilgisayar [gletmes
e-Posta:cengiz guibuz@saglik gov tr Int Adresi: www kniahya ism saglik gov tt Telefon No:2742236338-37

. : 18-37

Evrakin elekironik imzal suretine http::h‘e-hcige.saglik gov tr adresinden aafc6599-1d4b-4b2 1-864¢-fae8be382586 kodu ile erigebilirsimz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gilvenli clekironik imza ile imzatanmistu
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) T.C. -
KUTAHYA VALILIGT
IL SAGLIX MUDURLUGU

KARARNO : 2018/139
KARAR TARIHI :31.072018

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

: Bilimsel aragtirma, tez, anket, VB caligmalara iligkin basvurulafr incelemek, gilis

bildirmek ve uygun goriilenleri bildirmek amactyla Kittahya il Saglik Miidirkigiiniin 03 01.2018

tarih ve E.10 sayili makam Oluru ite olugturulan Bilimsel Basvuru Inceleme Komisyonunda;
Bursa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boltimi yiiksek lisans §grencisi

Beyza Nur KAHRAMAN ‘tarafindan “dkciger CA hasialoyinda Spiritiel lyilik Halinin Hastakk .

Algisma Etkisi” konulu aragtumast igin T C. Saglik Bakanhg: Evliya Celebi Egitim ve Aragtiuma
Hastanesi Dahiliye ‘Setvisi, Palyatif Bakim Metkezi ve Kemoterapi Unitesinde komisyon tarihi
itibari ile 8 ay siirecte uygulayabilmesi amaci ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili
mevzuatlar cercevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge, dekiiman v.b. evraklarin
paylasiimamasi, calisma sonucunun il Saghk Miidiirliigiine sunuimasi, kisitlamalar
acisindan Kigisel Saghk Verilerinin Islenmesi Ve Mahremiyetinin Saglanmast Hakkmda
‘Yonetmelik, Ila¢ Ve Biyolojik Uriinlerin Xlinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yinetmelik, Hasta
‘Haklap Yonetmeligi ve yiriirliikteki ilgili diger mevzuat- maddelerine aykir1 hareket
‘edilmemesi, sonuglarmn 1l Saghk Miidiirliigiinden izin ahnarak paylasilmas: kosuluyla
‘katilimeilarm oy birdigiyle uygun goriilmiistiir, ~

BASKAN

Uzm. I
Kamu Hast.

Hilal BAKKAL KILIC
Eczaci

UYE

Bemna ALTINER

Birdh OZGU -« Saghk Bakanhigl E, A H
Saghi Teknikeri qum higiresi

Saray Mah Fatih Sultan Mehmet Bulvar: No:40 Bilgi Igin : Zekeriya AKGUN
Tel: (0274) 2236338 Dahili:377 '
Faks: (0274) 2236183 e-posta: zekeriya akguni@saglik gov tr
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FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

July 23, 2018

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”)
are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the
FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor)
the right to license usage of the FACIT System to other parties. Licensor represents and
warrants that it has the right to grant the License contemplated by this agreement. Licensor
provides to Beyza Nur KAHRAMAN the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Beyza Nur KAHRAMAN (“Individual”) is granted license to
use the Turkish version of the FACIT-Sp in one study

This current license extends to Individual subject to the following terms:

1) Individual agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about
as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the
right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related
translations as necessary. If such changes occur, Individual will have the option of using
either previous or updated versions according to its own research objectives.

3) Individual and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made
to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot
be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT
data will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be
granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or
publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT
name. Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright
protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor
requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire
itself.

5) Licensor reserves the right to withdraw this license if Individual engages in scientific or
copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.
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info(@zeyneparmay.com
Siz

Beyza Merhaba,
Memnuniyetle. Kolayliklar dilerim.

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

WWW.zeyneparmay.com
mail@zeyneparmay.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantas1

Tel: 0212- 2305848

bayza kahraman <benuka- -95(@hotmail.com> sunlar1 yazdi:

Merhaba Zeynep Hanim
Ben Beyza Kahraman
Tezimde hastalik algisi dlgegini kullanmak istiyorum. Bunun iginde sizden izin istiyorum.
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9. TESEKKUR

Tez calismam siliresince beni sabir ve anlayigsla yonlendiren, degerli tez

damismanim Dr. Ogr. Uyesi Seda Pehlivan’a,
Tezime yol gostermeleri nedeniyle sayin jiiri iiyelerine,

Aragtrmanm kurumlarinda yapilabilmesi i¢in gerekli izni vermelerinden
dolay1 Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Miidiirliigii’ne,

Calismanin yiiriitiildiigii i¢ Hastaliklar1, Palyatif Bakim, Kemoterapi Unitesi
boliimlerindeki arastirmaya katilan hastalara ve yardimlarmi esirgemeyen saglik

personeli meslektaglarima,

Tezimin bulgular kisminda bana yardime1 olan Sayin Dr. Ogr. Uyesi Serkan
Arik’a

Her zaman desteklerini arkamda hissettigim sevgili ailem Ayhan
KAHRAMAN, Serife KAHRAMAN ve biricik kardesim Dilara KAHRAMAN’ a

sabirlarindan dolay1

Tesekkiirlerimi Sunarim.
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